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Hochzuverelirender 


Herr  Geheifner  Oher-^Hegierungs^-Ilath! 


Indem  ich  Ihnen,  Hochgeehrtester  Förderer  wissen¬ 
schaftlichen  Strebens,  nachfolgende  Abhandlung  ehr¬ 
furchtsvoll  weihe,  folge  ich  lediglich  des  Herzens  Drange, 
der  mich  unwiderstehlich  bestimmt.  Ihnen  dieses  schwache 
Zeichen  der  Erinnerung  aus  einer  Ihnen  theuer  ge¬ 
bliebenen  Provinz  des  Königreichs,  aus  einer  Stadt  zu 
überreichen,  die  Gelegenheit  hatte,  während  einer  Reihe 
von  Jahren  die  lebendige  Ueberzeugung  Ihres  so  höchst 
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gemeinnützigen  Wirkens  zu  gewinnen. 


Als  eine  Bürgschaft  solcher  Erinnerungen  mögen 
Euer  Hochwohlgeboren  diese  Schrift,  eine  Frucht  meiner 
Mussestunden,  gereift  am  Baume  den  Erfahrung,  gütigst 
entgegennehmen,  und  in  dieser  Zueignung  weniger  die 
wirklichen  Leistungen,  als  den  regsten  Willen  und  das 
ernste  Streben  erkennen,  pflichtgetreu  dem  Berufe  und 
redlich  ergeben  dem  Staate  zu  dienen. 

Köln,  im  Januar  1845. 


Der  Verfasser, 


Geschichtliche  Momente. 


Die  ersten  Spuren  einer  Hülfeleistung  zur  Rettung*  der  Leibes¬ 
frucht  verstorbener  Schwängern  verlieren  sich  in  das  Reich  der 
IVIjthe,  welche  dem  Mer  cur  die  Entbindung  der  Seniele  durch  den 
Bauch-  und  Gebärmutter -Schnitt  zuschreibt,  und  berichtet,  dass 
Aesculap,  Ljchas,  Sciplo  Africanus,  Manilius  u.  A.  auf 
gleiche  Weise  zu  Tage  gefördert  worden.  Die  älteste  uns  be¬ 
kannte  gesetzliche  Vorschrift  in  dieser  Beziehung  enthält  des  weisen 
Numa  Pompilius  y^Lex  regia^%  lOO  Jahre  v.  Chr.  Geb.,  nach 
welcher  keine  Schwangere,  ehe  sie  von  der  Leibesfrucht  befreit 
war,  beerdigt  und  die  Unterlassung  der  Operation  einem  Morde 
gleich  geachtet  werden  sollte  (,,Mulier,  quae  praegnans  rnortua, 
ne  humator  anlequam  partus  ei  excidatur ;  quei  secus  faxit^ 
spei  unimantis  cum  gravida  occisae  reus  estod^O*  üeber  die 
wirkliche  Ausführung  derselben  beobachten  viele  der  folgenden 
Jahrhunderte  ein  fast  gänzliches  Stillschweigen,  so* dass  erst  in 
Folge  der  Lehre  der  katholischen  Kirche,  dass  die  Taufe  zur 
Seligkeit  der  Kinder  nothwendig  sei,  im  12ten  Jahrhundert  durch 
den  Bischof  Odon  zu  Paris,  im  löten  durch  das  Concilium  zu 
Langres  und  im  IGten  auf  Anrathen  Morgagni’s  durch  die  kirch¬ 
lichen  Beschlüsse  von  Pabst  Benedict XIV.  die  Kaisergeburt  an 
Todten  wieder  in  Aufnahme  kam.  Seit  dem  löten  Jahrhundert  be¬ 
stand  diese  Operation  in  den  meisten  europäischen  Staaten- (auf¬ 
fallender  Weise  macht  das  sonst  so  praktische  England  hier  eine 
Ausnahme)  als  gesetzliche  Vorschrift  und  sind  uns  von  da  bis 
zum  Anfänge  des  18ten  Jahrhunderts  etwa  30  Fälle  schriftlich  auf¬ 
bewahrt;  die  Folgezeit  lieferte  schon  eine  reichere  und  erfreu- 
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liebere  Ausbeute,  so  dass  das  18te  Jahrhundert  unter  26  Fällen 
5,  das  19te  unter  205  Fällen  16  für  die  Erhaltung-  des  Kindes¬ 
lebens  erfolgreiche  berichtet.  Die  sich  in  dieser  Weise  mehrenden 
Fälle  eines  glücklichen  Ausgangs  des  Kaiserschnitts  nach  bereits 
erfolgtem  Ableben  der  Mütter  mussten  die  bis  dahin  von  Einigen 
verfochtene  Meinung  eines  stets  gleichzeitigen  Absterbens  von 
Mutter  und  Kind  mächtig  erschüttern  und  wenigstens  in  ihrer  all¬ 
gemeinen  Fassung  als  irrig  darthun,  zugleich  aber  auch  und  in 
Folge  dieser  üeberzeugung  den  Aerzten  den  Werth  der  hex  regia 
recht  fühlbar  machen  und  ihnen  die  Nothweiidigkeit  zeigen ,  die 
derselben  anklebenden  Mängel  aufzudecken,  und  ihr  überhaupt  eine 
mit  dem  dermaligen  Standpunkte  der  Wissenschal't  übereinstimmende 
genauere  Bestimmung  und  Erweiterung  zu  geben.  Das  V^erdienst 
einer  erfolgreichen  Thätigkeit  in  dieser  Richtung  gehört  vor  Allen 
Metzger^)  und  P.  Frank-),  unter  den  Js\mern  Reinha  rd  t  •'*), 
Hejmann^),  d’Outr  epo  n  t  ^)  ,  Kilian^).  Nichtsdestoweniger 
ist  noch  Viel  zu  thun  übrig;  die  folgende  Abhandlung  wird  dazu 
einen  vielleicht  nicht  unwillkommenen  Beitrag  liefern  und  den  Ge¬ 
genstand  zu  erschöpfen  suchen,  indem  sie  die  Verhältnisse  be¬ 
leuchtet,  unter  welchen  die  Entbindung  einer  verstorbenen  Schwän¬ 
gern  vorgenommen  werden  soll,  die  verschiedenen  Entbindungsmittel 
kritisch  bespricht  und  endlich  die  nöthig  erscheinenden  Abänderun¬ 
gen  und  Verbesserungen  der  über  die  Lebensrettung  des  Kindes 
bestehenden  gesetzlichen  Vorschriften  in  Vorschlag  bringt. 


Je  ergreifender  das  traurige  Ereigniss  des  Todes  einer  Schwän¬ 
gern  und  Gebärenden  das  natürliche  Gefühl  eines  Jeden  zu  inniger 

*)  Handbuch  der  Staatsarzneikunde  und  Vermischte  Med.  Schriften. 

2)  System  der  Med.  Polizei  I.  Bd. 

3)  Der  Kaiserschnitt  an  Todten,  eine  gekrönte  Preisschrift.  Tübingen  1829. 
Die  Entbindung  lebloser  Schwängern  mit  Beziehung  auf  die  lex  regia. 
Coblenz  1832. 

5)  Gemeins.  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde  von  Busch,  Mende, 
Rügen  in.  Bd.  3  Heft. 

t>)  Die  Geburtslehre  von  Seiten  der  Wissenschaft  und  Kunst.  Frankfurt 
1842.  11.  Bd.  §.  374. 
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Theilnahme  weckt,  da  hier  die  Erscheinungen  von  Entstehung  und 
Auflösung  des  Lehens  sich  in  schneidendstem  Contraste  hervor¬ 
heben,  und  das  kreissende  Weih  in  demselben  Momente  von  dem 
Schauplatze  des  Daseins  abgerufen  wird,  wo  es  seiner  Bestim¬ 
mung  und  einem  barten  Naturgesetze  in  edler  Hingabe  entspricht, 
und  uns  nicht  weniger  durch  aufopfernde  Geduld  als  heldenmüthige 
Stärke  oft  staunen  macht:  um  so  ernster  und  mahnender  ergeht 
an  die  Kunstgenossen  der  Ruf  der  Pflicht,  das  Sachverhältniss 
allseitig  zu  prüfen  und  eben  so  vorsichtig  in  der  Feststellung  des 
Bestehens  von  scheinbarem  oder  wirklichem  Tode  als  kühn  und 
entschieden  bei  gegründeter  Annahme  des  letztem  zu  Werke  zu  gehn. 

Alle  operativen  Eiiigrifte  an  unentbunden  gestorbenen  Schwän¬ 
gern  oder  Kreissenden  sind  nämlich  auf  die  Voraussetzung  basirt, 
dass  nach  bereits  erloschenem  mütterlichen  Leben  das  Kind  noch 
leben  und  fortleben  könne*  So  lange  man  der  durch  Bauhin, 
Jansonius,  Merj,  Eschenbach  u.  A.  verfochtenen  Ansicht 
eines  gleichzeitigen  Absterbens  von  Mutter  und  Kind  huldigte, 
musste  man  folgerecht  Operationen  an  kurz  vorher  verstorbenen 
Frauen  zur  Kindesrettung  für  überflüssig  erachten;  eine  geläuterte 
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physiologische  Betrachtung  und  gehäufte  praktische  Erfahrungen 
haben  indess  jene  Annahme  als  irrig  erwiesen. 

Die  der  Physiologie  entnommenen  Gründe  anbelangend,  können 
wir  freilich  der  von  H ebenstreit  gegebenen  Erklärungsweise 
eines  möglichen  Fortlebens  des  Kindes  nach  dem  Absterben  der 
Mutter  nicht  unsern  ganzen  Beifall  geben,  indem  sie  das  Leben 
des  Fötus  von  dem  üeberreste  der  animalischen  Wärme  der  müt¬ 
terlichen  Leiche  hergeleitet  wissen  will;  eben  so  wenig  können 
wir  die  von  P.  Frank  gegebene  Deutung  des  Phänomens, 
welcher  Mauriceau  ^),  Berger^)  und  Haller  beipflichten. 


')  Zusätze  zu  Bell’s  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst  V.  Bd.  46.  Cap. 

2)  System  der  Med.  Polizei.  Wien  1786.  I.  Bd.  S.  532  u.  folg. 

3)  Aphorismes  touchants  la  grossesse  et  Vaccouchement.  Aphorisme  24B, 
Paris  1694. 

Physiologia  S.  485. 

5)  Vorlesungen  über  Arzneiwissenschaft  S.  28. 
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für  g’enüg'end  halten,  wenn  er  hehauptet,  der  Fötus  übernehme 
beim  Ahsterben  der  Mutter  auf  einig-e  Zeit  allein  den  sonst  von 
der  Mutter  abhängigen  Kreislauf  seiner  Säfte  und  betreibe  den¬ 
selben  durch  die  ihm  eignen  Wege  des  Herzens  so,  dass  ein* 
schwaches  Leben  noch  eine  geraume  Zeit  hindurch  unterhalten 
werden  könne.  Weit  richtiger  und  in  der  Sache  selbst  gegrün¬ 
deter  ist  dagegen  die  0 siand er’sche  Motivirung  der  merkwür¬ 
digen  Erscheinung  eines  Ueberlebens  des  FötuSy  indem  sie  auf 
die  physiologisch -richtige  Voraussetzung  fusst,  dass  das  Leben 
in  der  schwängern  Gebärmutter  im  Allgemeinen  unter  allen  Kör- 
pertheilen  am  Letzten  erlösche,  und  sowohl  durch  das  eigenthüm- 
liche  Leben  und  die  natürliche  Wärme  der  Frucht  als  auch  durch 
den  grössern  Säftezufluss  und  das  höhere  Maass  von  Lebenskräf¬ 
ten  während  der  Gestationszeit  dort  noch  länger  festgehalten  werde. 
Wir  möchten  hinzufögen,  dass  die  hohe  Dignität  des  Organs  zur 
Zeit  seiner  höchsten  Blüthe  ihm  ein  späteres  Entweichen  des  Lebens 
sichere.  Dass  aber  der  Tod  nur  höchst  selten  alle  Organe  des 
Körpers  zugleich  befällt,  vielmehr  von  der  einen  oder  andern  Or¬ 
gankette  beginnt,  von  dieser  aus  sich  auf  die  übrigen  Organe 
verbreitet  und  endlich  auf  das  Ganze  erstreckt,  haben  Bichat’s 
Erfahrungen  ausser  Zweifel  gesetzt.  In  der  Hegel  wird  daher  der 
Tod  von  dem  relativ  schwächsten  Organe  ausgehen  und  das  lebens¬ 
kräftigste  Organ  (in  unserm  Falle  der  Uterus)  erst  zuletzt  von 
der  Aufhebung  seiner  Funktionen  befallen  werden.  Eine  solche 
Erklärungsweise  der  Lebenszähigkeit  des  Uterus  scheint  uns  wenig'- 
stens  plausibler  und  erschöpfender  als  die  Me n de’sche  „dass 
kein  einzelnes  Werkzeug  des  Körpers  in  einer  beziehungsw’eise 
geringem  Abhängigkeit  von  seinen  übrigen  Verrichtungen  steht, 
als  grade  die  Gebärmutter,“  obgleich  auch  sie  nicht  allen  Grun¬ 
des  entbehrt,  indem  es  einem  tiefem  Blicke  in  das  gesunde  und 
kranke  Leben  des  Organismus  nicht  wohl  entgehen  kann,  wie  grade 

D  Handbuch  der  Entbiodungskunst.  Tübingen  1830.  II  Bd.  2.  Abth.  §.  27 
und  28. 

2)  Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  der  Geburtshülfe  und  gerichtl. 
Medicin.  Zeitschrift  I,  S.  137.  Göttingen  1824. 
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der  Uterus  in  gleicher  ünabhängig-keit  eine  dem  Einflüsse  der 
iibrig'en  Organe  beinahe  entrückte  Provinz  beherrscht,  als  er  selbst 
die  bestimmteste  Beziehung  und  Einwirkung  auf  sämmtliclie  Vor¬ 
gänge  des  Körpers  übt. 

Mag  mau  nun  die  Fälle  eines  nach  dem  Tode  der  Mutter  lebend 
zu  Tage  geförderten  Kindes  auf  die  eine  oder  andere  Weise  er¬ 
klären,  genug,  die  Sache  steht  erfahrungsgemäss  und  in  wis¬ 
senschaftlicher  Begründung  fest;  aber  auch  die  vergleichende  Phy¬ 
siologie  redet  der  Möglichkeit,  dass  die  Leibesfrucht  die  Mutter 
überlebe,  entschieden  das  Wort,  da  unzweifelhafte  Thatsachen  vor¬ 
liegen,  wo  bei  getödleten  Thieren  die  Jungen  noch  lebend  erhal¬ 
ten  wurden  ^).  Dass  wir  aber  solche  Analogieen  von  den  Thieren 
auf  den  Menschen  dreist  übertragen  und  zur  Stütze  der  aufge- 

Statt  Aller  denke  man  nur  an  das  merkwürdige  Beispiel  von  iener 
Soldatenfrau,  welche  im  Jahre  1822  bei  der  Belagerung  von  Bergen 
op  Zoom  durch  eine  Kanonenkugel  in  zwei  Hälften  getheilt  wurde,  so 
dass  der  Unterleib  mit  seinem  Inhalte  in’s  Wasser  fiel  und  herausge¬ 
zogen  die  unverletzte  Gebärmutter  zeigte^  in  weicher  sich  die  Frucht 
bewegte,  worauf  das  Kind  herausgeschnitten  wurde  und  fortlebte.  Wei¬ 
tere  Beläge  finden  wir  schon  im  grauen  Alterthurae,  wo  bei  der  Be- 
gräbnissweise  mit  offenen  Särgen,  bei  Verbrennung  auf  dem  Scheiter¬ 
haufen,  bei  Ermordungen  Schwangerer  häufig  noch  Bewegungen  des 
Kindes  w^ahrgenommen  wurden.  Dahin  gehört  auch  der  zu  Tschetznow 
bei  Frankfurt  a.  d.  0.  (S.  Frankf.  A.  0.  P.  Z.  1800  Nro.  152)  vor- 
gekornmene  Fall,  wo  eine  hochschwangere  Frau  verbrannte,  das  Kind 
aber  un verbrannt  auf  der  geplatzten  Leiche  gefunden  wurde.  Van 
Swieten  {Commentationes  T.  IV.  §.  1.S16)  erzählt  die  Erhaltung  eines 
lebenden  Kindes  24  Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter,  andere  Fälle 
sind  von  Vater  (Dissertatio  Virtemherg.  1714.  S.  4.)  aufgezeichnet, 
eben  so  von  Bartholin,  Zachias,  de  Thou.  So  finden  wir  also 
zu  allen  Zeiten  Geburtsfälle  nach  dem  scheinbaren  oder  wirklichen 

I 

Tode  der  Frauen  aufgeführt,  allerdings  meist  nur  todte  Kinder  liefernd; 
als  ein  seltnes  Beispiel  von  lebenden  steht  der  berühmte  Cardinal 
Alexander  Farnese  da. 

2)  Abgesehen  davon,  dass  die  alten  Griechen  und  Römer,  bei  ihrem  Ge¬ 
brauche  in  der  Trauerzeit  trächtige  Thiere  zu  schlachten,  oft  genug 
solche  Wahrnehmungen  machten,  vergl.  man  Reinhardt  a.  a.  0.§.  4, 
H  artig  Forst-  uud  Jagd-Archiv  2.  Jahrg.  I.  Heft  S.  115,  Legallois 
fjExperience  8ur  le  principe  de  la  vie/^  Parts  1812.  S.  25,  Schurig 
Embryologia  Sect.  2,  C.  3,  §.  14. 
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BtcIIten  Ansicht  g*eltend  machen,  erscheint  wohl  in  unsorm  Falle 
vollkommen  gerechtfertigt. 

Wenn  man  aber  auch  die  vor  dem  18ten  Jahrhundert  berich¬ 
teten  Fälle  *)  von  Fortleben  des  Kindes  nach  dem  Tode  der  Mut¬ 
ter  auf  den  Grund  des  damals  noch  niedern  wissenschafl liehen 
Standpunktes  der  Geburtskunde  und  einer  meist  ungenügenden  Bürg¬ 
schaft  nicht  gelten  lassen  will,  auch  schon  der  Umstand,  dass  fast 
nur  glückliche  Fälle  berichtet  werden,  gerechten  Verdacht  gegen 
die  durchgängige  Wahrheit  der  Angaben  erwecken  muss  (31etz- 
ger);  so  lassen  doch  die  von  Harvey,  Heister^),  Valerus^), 
Hildanus Burto n  ^),  Heymann^)  und  Reinhardt^)  er¬ 
zählten  zahlreichen  Beobachtungen,  so  wie  die  vielen  Beispiele 
von  noch  lebend  in  den  Leichen  gefundenen  Kindern  keinen  weL 
tern  Zweifel  mehr  über  die  Wirklichkeit  des  Ueberlebens  der 
Frucht  nach  dem  Tode  der  Mutter.  Aus  denselben  geht  nämlich 
hervor:  dass  nach  dem  Tode  der  Mutter  noch  deutliche  Kindes¬ 
bewegungen  bemerkt  wurden,  dass  Früchte  die  in  der  Umhüllung 
der  Eihäute  zu  Tage  gefördert  und  aus  aller  mütterlichen  Ver¬ 
bindung  getrennt  waren,  noch  zehn  Minuten  und  länger  geathmet 
und  gelebt  haben,  dass  endlich  die'  Natur  allein  ohne  Zuthun  der 
Kunst  ein  lebendes  und  fortlebendes  Kind  hervorzutreiben  vermag. 
Denn  dass  nach  entflohenem  Leben  die  Zusammenziehungskraft  des 
Uterus  sich  noch  in  energischer  Weise  entfalten  und  fortdauern 
kann,  beweist  zur  Genüge  die  an  vertorbenen  Kreissenden  bei  den 

*)  S.  Valerius  Maximus  Uh  1.  c.  ult.,  Paulus  Merula  de  leg.  Roman,  c.  11' 

2)  Dissert.  qua  ostenditur,  fnetum  ex  utero  matris  mortuae  mature  exscin- 
dendum  esse.  Altdorf  1720  §.  7. 

3)  Dissert.  de  partu  hominis  post  mortem. 

Epistola  ad  Dilringium. 

5)  an  Essai  towards  a  complet  new  System  of  Midwifery. 

ö)  a.  a.  0. 

7)  a.  a.  0. 

®)  Borrono  Repertorio  medico  -  chirurgico  di  Torrino  1822  Juli. 

J.  H.  Green  medico  -  chirurgical  transactiöns  puhlished  by  the  medical 
and  chirurgical  Society  of  London  Bd.  XII,  I  Thl.  1812. 

Schneider  Allg.  med.  Annalen  des  19.  Jahrhunderts,  herausgegeben 
von  J.  Fr  Pierer  und  Prof.  Choulant  Altenburg  1817.  Januar  S.  86. 
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Sectionen  und  Kaiserschnitten  vorg*efundene  Verkleinerung*  des  Ute- 
ruSf  welche  bei  bald  nach  dem  Tode  Entbundenen  der  bei  Leben¬ 
den  gleicbkommt  ^),  so  wie  ganz  besonders  jene  Fälle,  in  denen 
1  —  3  Tage  nach  dem  Tode  noch  das  Kind  ausgestossen  wurde. 
Dass  bei  dem  letztem  Vorgänge  mehr  die  Wehenthätigkeit 
nach  dem  Tode,  als  die  Ausdehnungs-  und  Treib-Kraft  der  in 
Folge  des  Absterbungsprocesses  entwickelten  Gasarten  (Kohlen-, 
Phosphor-  und  Schwefelwasserstoff-Gas)  in  Anschlag  zu  bringen 
sein  dürfte,  glauben  wir  nach  den  von  England  aus  und  von 
Schenk^)  und  Ebel^)  mitgetheilten  Fällen  gegen  Haller,  Osi- 
ander,  Niethe^),  Maizier  und  Kilian  mit  M e n d e ®), 
Meissner^)  und  Andern  annehmen  zu  dürfen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten,  namentlich  aber  durch  die  tausend¬ 
jährigen  gesetzlichen  Autoritäten  und  die  aufgeführten  physiolo¬ 
gischen  Betrachtungen,  endlich  aber  auch  durch  die  unbestreit¬ 
barsten  Thatsachen  ist  die  Möglichkeit  und  Wirklichkeit  eines 
üeberlebtwerdens  der  Mutter  durch  die  Frucht  'genügend  erwiesen. 
Hierauf  gestützt  wäre  nun  vor  Allem  die  Frage  zu  erledigen  : 

Welche  Verhältnisse  fordern  bei  verstorbenen  Schwän¬ 
gern  die  Befreiung  von  der  Leibesfrucht? 

Als  erste  und  Hauptbedingung  zu  jedem  Entbindungsversuche 
an  verstorbenen  Schwängern  muss  die  Lebensfähigkeit  der 
Frucht  genannt  werden,  indem  der  Mangel  dieses  Requisits  jeg- 


S.  Salzb.  med.  Chirurg,  Zeitung  1818  II.  Nro,  34. 

2)  The  London  medical  Repository  etc.  hy  Burrows  etc.  London  iSi7. 
October. 

3)  Hufeland’ s  Journal  1821.  Aprilheft. 

Hufeland’s  Journal  1822.  Juniheft. 

3)  Dissertatio  de  partu  post  mortem.  Berolini  i827. 

Dissertatio  Berolini  1836. 

7)  Geburtslehre  I.  Bd.  S.  219.  Anmerkung. 

8)  Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  der  Geburtsh.  und  gerichtl.  Med. 
Göttingen  I.  Bd.  S.  105  u.  folg. 

9)  Forschungen  des  19.  Jahrhunderts  im  Gebiete  der  Geburtshiilfe.  Leip¬ 
zig  I.  Thl.  S.  337. 
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liehe  Bemühung'  als  zwecklos  von  der  Hand  weist.  Indem  wir 
hier  die  abweichenden  Ansichten  über  die  Grundsätze  und  Bedin¬ 
gungen,  nach  welchen  die  Lebensfähigkeit  zu  bestimmen  ist,  als 
unserm  Plane  fremd  übergehn,  fassen  wir  den  Begriff  der  Lebens¬ 
fähigkeit  im  engem  und  bei  der  Entscheidung  der  Entbindungs¬ 
frage  allein  zu  berücksichtigenden  Sinne  folgendermassen:  Lebens¬ 
fähigkeit  einer  Frucht  ist  das  Vermögen  derselben,  unabhängig 
von  dem  mütterlichen  Körper  und  der  zu  ihrer  Ausbildung  die¬ 
nenden  Organe  (Mutterkuchen  und  Eihäute)  ein  selbstständiges 
Dasein  zu  beginnen  und  zu  erhalten.  Eine  solche  Entwickelungs¬ 
stufe  erreicht  die  Frucht  nach  dem  einstimmigen  Resultate  der  Un¬ 
tersuchungen  von  Schmidtniüller ,  Roose,  Henke,  Mende 
und  Anderer  im  Allgemeinen  erst  mit  dem  Eintritte  der  31.  Schwan¬ 
gerschaftswoche ,  daher  alle  vor  diesem  Zeitpunkte  Gehörne  als 
nicht  lebensfähig  zu  betrachten  sind.  Die  früher  wohl  hin  und 
wieder  ausgesprochenen  Zweifel  und  Bedenken  über  den  wahren 
Zeitpunkt  der  Befähigung  zum  selbstständigen  Leben,  namentlich 
aber  die  Annahme  solcher  Befähigung  vor  dem  angegebenen  Ter¬ 
mine  —  fallen  als  grundlos  weg,  da  die  zu  ihrer  Unterstützung 
angeführten  zahlreichen  Fälle  theils  auf  ungenauen  Beobachtungen 
beruhn  und  der  vollständigen  Nachweise  der  dabei  zu  beachtenden 
Momente  entbehren ,  theils  der  so  sehr  unzuverlässige  Maassstab 
der  alleinigen  Schwangerschaftszeit-Berechnung  angelegt  war,  als 
welche  doch  so  manchen  absichtlichen  wie  zufälligen  Täuschun¬ 
gen  unterworfen  ist.  Bei  den  meisten  Fällen  dieser  Art  darf  mithin 
vorausgesetzt  werden,  dass  eine  falsche  Altersbestimmung  oder 
eine  die  Mutter  begünstigende  (wie  bei  der  Anklage  auf  Kindes¬ 
mord),  aber  nicht  wissenschaftlich  begründete  Annahme  Statt  fand, 
wie  dies  von' Henke*)  und  neuerdings  von  Devergie^)  zur 
Genüge  dargethan  worden  ist.  Wenn  wir  auch  dem  in  der  neuern 
Zeit  von  dem  würdigen  d'Outrepont ‘^)  aufgeführten  bekannten 


*)  Abhandlungen  III.  Bd.  4.  Abth.  S.  266. 

2)  Medic.  Legal.  I.  S.  702. 

3)  Abhandl.  u.  Beiträge  geburtshülflichen  Inhalts.  Würzburg  1822.  l.Thl. 
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Falle,  wo  ein  ini  6.  Monate  Gehörnes  viele  Jahre  am  Leben  er¬ 
halten  wurde,  so  wie  den  Fällen  von  Henke  und  J.  Bodman 
von  im  5.  Monate  g-ebornen  und  aufgezogenen  Kindern  die  Glaub- 
würdig'keit  abzusprechen  keineswegs  gesonnen  sind ;  so  muss  doch 
ihr  vereinzeltes  Dastehn  und  die  mancherlei  dabei  vorgekomnienen 
ungewöhnlichen  Umstände  Grund  genug*  sein,  dieselben  als  höchst 
seltne  Ausnahmen  von  der  Regel,  nicht  aber  als  Beleg  einer  Le¬ 
bensfähigkeit  vor  dem  durchweg  angenommenen  Zeitpunkte  gelten  zu 
lassen.  Wollte  man  aber  zur  Unterstützung  der  Behauptung  einer 
Lebensfähigkeit  vor  dieser  Zeit  die  Vorschrift  von  P.  Frank 
aufführen,  dass  jede  nach  dem  5.  Monate  verstorbene  Schwangere 
entbunden  werden  müsse;  so  würde  dies  für’s  erste  der  an  an¬ 
dern  Stellen  des  Werkes  ausgesprochenen  Ansicht  Frank’s  ge¬ 
radezu  widersprechen ,  anderntheils  aber  als  verkehrte  Deutung 
einer  Norm  gelten,  die  entweder  einer  allzugrossen  Vorsicht  und 
Besorgniss  für  das  schon  im  6.  oder  '7.  Monate  möglicherweise 
zu  erhaltende  Kindesleben,  oder  aber  wahrscheinlicher  der  Er¬ 
fahrung  ihr  Entstehen  verdankt,  dass  die  Angaben  der  Frau  oder 
der  Angehörigen  über  die  Zeitrechnung  der  Schwangerschafit  meist 
unzuverlässig  sind,  und  dass  selbst  eine  umsichtige  Exploratio 
ohstetricia  nicht  immer  die  bestimmten  Kriterien  über  den  Un¬ 
terschied  einer  6  und  7  monatlichen  und  einer  nach  dem  7.  Mo¬ 
nate  bestehenden  Schwangerschaft  an  die  Hand  giebt.  So  äus- 
sert  auch  schon  Heister^)  sich  bestimmt  dahin  „dass  noch  nicht 
7  monatliche  Kinder  aus  dem  Schoosse  der  Mutter  geschnitten 
würden,  weil  vielen  Frauen  die  richtige  Zeit  ihrer  Schwängerung 
unbekannt  sei.“  Die  möglichst  sichere  Ermiftelung  des  Gestations- 
Zeitp  unktes  bei  einer  verstorbenen  Schwängern,  so  fern  dies  durch 
die  zu  Gebote  stehencTen  Kunstmitlel  möglich  ist,  bleibt  somit  die 
grosse  Hauptsache.  Die  bisherigen  Betrachtungen  begründen  mit¬ 
hin  die  Regel:  dass  im  Allgemeinen  alle  vor  dem  Ein¬ 
tritte  der  31.  Schwangerschaftswoche  verstorbenen 


1)  Med.  Polizei  1.  S.  559. 

2)  Dissert.  S.  25  folg. 


10 


Frauen  kein  Geg'enstand  von  Entbindung'sversuchen 
sein  dürfen  uffd  sollen,  und  erst  dieser  Zeitpunkt  das 
Eingreifen  der  Kunst  erheischt;  dageg-en  soll  in  allen 
zweifelhaften  Fällen,  namentlich  aber  in  solchen,  wo 
die  objectiven  Zeichen  es  unentschieden  lassen,  ob 
schon  die  31»  Woche  erreicht  sei,  die  Entbindung  als 
zulässig  erachtet  werden,  wenn  die  Schwangerschaft 
wenigstens  die  Mitte  überschritten  hat. 

Ist  nun  durch  die  objectiven  Zeichen  diejenige  Entwicklungs¬ 
stufe  des  Kindes,  in  welcher  dasselbe  ein  selbstständiges  Dasein 
fortzuführeii  im  Stande  ist,  bestimmt  nachgewiesen  oder  doch  in 
Frage  gestellt;  so  muss  vor  Allem  und  ehe  man  sich  überhaupt 
zu  operativem  Eingriffe  an  einer  todtgeglaubten  Schwängern,  na¬ 
mentlich  aber  zu  einem  so  entscheidenden  als  der  Kaiserschnitt 
gelten  soll,  entschliessen  darf,  als  z  weite  h o c b  wich tige  Rück¬ 
sicht:  die  bestimmte  Ermittelung  des  Todes  der  Frau 
gehörig  in’s  Auge  gefasst  werden.  Dass  eine  Unterscheidung 
des  Scheintodes  vom  wirklichenTode  oft  genug  ihre  grossen  Schwie¬ 
rigkeiten  haben  muss,  beweisen  am  sprechendsten  die  traurigen, 
höchst  würdigen  Aerzten  (Poumel,  Rigaudeaux)  begeg¬ 
neten  und  die  vielen  von  Reinhardt  aufgeführten  Fälle,  wo 
die  Todtgeglaubten  während  des  Kaiserschnitts  zum  Leben  zu¬ 
rückkehrten.  Im  Nouveaux  Dictionnaire  de  Medic.  et  Chirur¬ 
gie  voL  F.  wird  ebenfalls  von  einem  Kaiserschnitte  bei  einer 
Hocbschwangern  erzählt,  welche  w^ährend  der  Operation  erwachte 
aber  an  Verblutung  und  Schrecken  starb ;  einen  ähnlichen  Fall  bei 
einer  Nicbtschwangern  berichtet  Schenk  in  seinen  Observat. 
Tit.  de  Uteri  suffocatione.  Und  wenn  selbst  der  berühmte  Vesal 
eines  verkehrten  ürtbeils  über  den  Tod  beschuldigt,  überwiesen 
und  desshalb  bestraft  wurde,  warum  sollte  nicht  Andern  dasselbe 
begegnen  können?  Um  so  ernster  sei  man  daher  auf  möglichste 
diagnostische  Sicherheit  bedacht.  Dass  aber  in  einem  solchen  Falle 
vom  Erwarten  untrüglicher  Todeszeichen  (Todtenstarre,  Fäulniss) 
wegen  der  auf  Zögerung  stehenden  Gefahr  für  das  Kindesleben, 
abgesehen  w^erdeu  muss,  steht  eben  so  selbstredend  fest,  als  es 
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onverantwortlich  sein  würde,  sich  durch  einzelne  Zeichen  zur  An¬ 
nahme  des  Todes  bestimmen  zu  lassen,  wenn  g-leich  g'ewichtig'e 
Autoritäten  denselben  eine  gewisse  Unfehlbarkeit  vindiciren  wol¬ 
len^  wie  Haller  dem  Vorgänge  des  Sichvonselbst- Schliessens 
der  mit  Gewalt  aufgesperrten  unteren  Kinnlade,  was  doch  immer 
nur  an  eine  bestimmte  Zeit  nach  dem  Ableben  gebunden  ist.  Fassen 
wir  indess  die  gebotenen  Zeichen  in  ihrer  Totalität  und  ihrem 
Zusammenhänge  auf,  haben  wir  den  vollkommnen  Stillstand  des 
Athems,  des  Puls-  und  Herz-Schlages  ermittelt,  die  Sphincteren 
der  Blase,  des  Mastdarms,  des  Mundes  und  der  Augen  erschlafft 
gefunden,  erscheint  die  Hornhaut  eingesunken  und  trübe,  die  Pu¬ 
pille  gegen  den  Lichtreiz  unempfindlich,  bei  eisig  anzufühlender 
Haut;  hat  man  sich  ferner  von  der  vergeblichen  Anwendung  der 
gegen  Ohnmächten  etc.  hülfreichen  Mittel  überzeugt,  namentlich 
auch  die  vorhergegangenen  Todesursachen  (schwere  Krankheit, 
lebensgefährliche  Verletzungen)  in  ihren  nothwendigen  Einflüssen 
auf  die  Mögli<'hkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  des  bestehenden  oder 
nicht  bestehenden  Lebens  gewürdigt;  so  möchte  wohl  ein  so  trau¬ 
riges  Begegniss  als  das  Erwachen  einer  Todtgeglaubten  unter  dem 
Operationsmesser  stets  bleiben  wird ,  sich  nimmer  ereignen  und 
uns  daher  die  Nothwendigkeit  ersparen,  zu  dem  von  Heister 
und  Haller  gegebenen  Tröste  „der  guten  Absicht‘‘  unsere  Zuflucht 
zu  nehmen,  als  welcher  vor  dem  Bichterstuhle  der  Wissenschaft 
und  des  Gewissens  keineswegs  stichhaltig  ist. 

Der  letztgenannte  Punkt ,  eine  gehörige  Würdigung  und  um¬ 
sichtige  Erforschung  der  Todesursache  der  Frau  ist  aber 
nicht  allein  zur  Entscheidung  der  Lebensfrage  der  Frau ,  sondern 
auch  für  die  Bestimmung  des  kindlichen  Lebens  von  hoher  Wich¬ 
tigkeit.  Aus  dem  daher  gewonnenen  Resultate,  in  wiefern  jene 
Ursache  ein  gleichzeitiges  Absterben  der  Frucht  bedingen  konnte 
oder  musste,  oder  aber  spurlos  und  ohne  schädliche  Rückvvirkung 
auf  dieselbe  vorüberging,  —  können  entscheidende  Winke  zur 
richtigen  Lösung  des  Zweifels  entnommen  werden ,  oh  überhaupt 
ein  Versuch  zur  Rettung  des  Kindes  gestattet  ist,  oder  ob  ein 
solcher  wegen  voraussichtlich  sicherer  Erfolglosigkeit  als  uiinöthig 
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von  der  Hand  gewiesen  werden  muss.  Allerdings  wird  man  dem 
hier  angezogenen  Bestimmungsgrunde  zu  operativer  Hülfsleistung 
mit  Recht  entgegenstellen  können,  dass  hinsichts  der  Rückwirkung 
der  Schädlichkeiten  von  Mutter  aut'  Kind  noch  gar  Manches  in 
ein  geheimnissvollcs  Dunkel  gehüllt  ist  und  die  wenigsten  Todes¬ 
arten  die  beiden  Extreme  involviren,  nämlich  das  einer  absoluten 
Lethalität  oder  einer  absolut  nicht  lethalen  Einwirkung  auf'  die 
Frucht,  dass  ferner  dieselbe  Todesursache  der  Frau  unter  gleichen 
Verhältnissen  in  dem  einen  Falle  des  Kindes  Tod  herbeiführen, 
in  dem  andern  sich  als  unschädliche  Rückwirkung  erweisen  kann 
und  oft  genug  erwiesen  hat.  Hängt  doch  hier  so  Manches  von 
der  Constitution  der  Frau,  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  dem 
Grade  der  Heftigkeit  der  eingewirkt  habenden  Ursache  und  son¬ 
stigen  Zufälligkeiten  ab.  Dass  aber  in  einer  so  ernsten  Frage 
eben  so  wenig  wie  in  der  forensischen  Arzneikunde  überhaupt  die 
veraltete  und  längst  aufgegebene  Lehre  der  Lethalitäts-Grade  und 
Verschiedenheiten ’)  Anwendung  finden  kann,  dass  ferner  unser 
Handeln  oder  Unterlassen  sich  nicht  durch  Wahrscheinliehkeitsgründe 
bestimmen  lassen  darf,  wo  nur  Gewissheiten  beruhigen  können^ 
und  namentlich  das  Unterlassen  des  Versuchs  zur  Lebensrettung  des 
Kindes  in  den  Fällen  von  gegründeter  Wahrscheinlichkeit  des  Gelin¬ 
gens  als  Vergehen  angesehen  werden  muss,  ist  von  selbst  klar* 
Hieraus  geht  nun  als  praktische  Regel  hervor:  dass  nur  solche 
Todesursachen  der  Mutter  den  Versuch  zur  Lebensrettung  der  Frucht 
ausschliessen,  bei  deren  Einwirkung  erfahrungsgemäss  das  Kindes- 
leben  unmöglich  fortbestehen  konnte,  dass  hingegen  jener  Versuch 
überall  da  geboten  ist,  wo  auch  nur  eine  V\"ahrscheinlichkeit  für 
das  noch  vorhandene  Kindesleben  spricht.  Was  nun  die  bisherige 
(allerdings  noch  nicht  sehr  umfangreiche)  Erfahrung  über  die  Rück¬ 
wirkung  der  mütterlichen  Todesursache  auf  die  Frucht  gelehrt  hat, 
möchte  sich  ungefähr  in  folgenden  Punkten  zusammenstellen  lassen : 

*)  üebcr  die  grossen  Mängel  dieser  Lehre  verdient  nachgeleserr  ku  wer¬ 
den  die  treffliche  und  scharfsinnige  Schrift:  lieber  den  Werth  der 
Bayerisch -Henke’schen  Methode  der  Fesstellung  des  Lethalitätsver- 
hältnisses  der  Verletzungen  von  Dr.  Brach.  Köln  1844. 
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Starb  die  Mutter  an  Entzündung  des  Gehirns,  der  Brust-  oder 
Bauch-Organe  oder  deren  Ausgängen  in  Wassersucht  oder  Gangrän, 
starb  dieselbe  an  Apoplexie  des  Gehirns,  der  Lunge,  des  Unter¬ 
leibs,  krcbshaften  Destructionen,  an  acuten  Hautausschlägen,  Ty- 
phu'’  oder  Ruptur  des  Uterus:  so  ist  an  ein  üeberleben  des  Kindes 
nicht  wohl  zu  denken.  Warum  die  genannten  Krankheiten  solchen 
verderblichen  Einfluss  auf  die  Frucht  üben,  darüber  geben  uns 
Physiologie  und  Pathologie  hinreichende  Aufschlüsse,  kann  indess 

hier  nicht  erörtert  werden;  die  Ruptur  des  Uterus  betreffend,  so 

✓ 

erfolgt  der  Tod  des  Kindes  bei  ihr  entweder  durch  die  directe  Ein¬ 
wirkung  der  äussern  Schädlichkeit  (Fall,  Stoss,  rohe  Hülfsleistung) 
oder  durch  den  Austritt  in  die  Bauchhöhle,  von  jener  oder  von 
einer  Krankheit  des  üteringewebcs  herbeigeführt  (spontane  Ruptur), 
und  der  Einwirkung  der  dort  vorhandenen  irrespirablen  Luft,  oder 
in  Folge  der  durch  vorzeitige  Placcntarlösung  herbeigeführten  Ver¬ 
blutung,  endlich  auch  durch  Einklemmung  des  Halses  der  Frucht 
beim  Durchtritte  in  die  Bauchhöhle. 

Starb  die  Mutter  an  einer  durch  längere^s  Siechthum  (Schwind¬ 
sucht,  Zehrfieber  etc.)  herbeigeführten  Krafterschöpfung,  so  ist  mit 
Stein  d.  J.  ^)  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  schon  vor  der  Mutter 
Tode  ein  Absterben  der  Frucht  anzunehmen,  und  wo  ja  ein  üeber¬ 
leben  Statt  finden  sollte,  die  Aussicht  auf  Erhaltung  eine  sehr 
geringe,  wenigstens  finden  wir  keine  Beispiele  der  Art  aufge¬ 
zeichnet. 

War  der  Tod  der  Frau  die  Folge  heftigen  Schreckens,  ge¬ 
waltiger  Gemüthsbewegung,  von  Convulsionen,  Blutflüssen,  Darm¬ 
entzündung  oder  allgemeiner  Wassersucht,  so  kann  wohl  an  ein 
üeberleben  des  Kindes  gedacht,  auf  seine  Erhaltung  jedoch  nicht 
wohl  gerechnet  werden. 

Gegründete  Aussicht  auf  eine  lebende  und  am  Leben  zu  er¬ 
haltende  Frucht  geben  indess  die  Fälle  von  durch  Wasser  *), 

*)  Lehrbuch  der  Gebortshülfe  II.  Thl.  S.  459. 

2)  Nachdem  die  Leiche  15  Stunden  im  Wasser  gelegen,  wurde  noch  15 
Stunden  später  mit  Erfolg  der  Kaiserschnitt  gemacht.  Frankf.  R.  0. 
P.  H.  Zeitg.  1800  Nro.  152. 
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Feuer  ^),  Blitz  ^),  Messerstich  '^)  oder  Schläg-e  auf  den  Bauch  um- 
g-ckomnienen  Müttern. 

Dies  sind  die  ung-efähren  Resultate  hinsichtlich  der  von  der 
Todesursache  der  Frau  abliangenden  Rückwirkung  auf  die  Frucht, 
wie  dieselben  von  der  Erfahrung  im  Einklänge  mit  wissenscjiaft- 
licher  Begründung  geboten  werden;  sie  geben  allerdings  nur  all¬ 
gemeine  Haltpunkte  für  unser  Handeln,  können  auch  für  sich  allein 
wohl  nie  als  maassgebend  gelten,  und  muss  es  immerhin  gewagt 
erscheinen,  irgend  eine  Todesursache  der  Mutter  als  absolut  lethal 
oder  unschädlich  für  das  Kind  anzunehmen,  da  bei  den  noch  ziem¬ 
lich  beschränkten  Erfahrungen  in  dieser  Angelegenheit  meist  nur 
von  grossem  oder  geringem  Wahrscheinlichkeiten  die  Rede  sein 
kann  und  die  richtige  Entscheidung  für  den  individuellen  Fall  sich 
nicht  in  bestimmte  Regeln  fassen  lässt,  vielmehr  (wie  so  häufig) 
dem  Genie  des' Praktikers,  geleitet  von  einer  sorgfältigen  Erwä¬ 
gung  aller  Umstände,  Vorbehalten  bleiben  muss. 

Für  die  Praxis  dürfen  Mir  aus  diesen  Betrachtungen  folgende 
Sätze  als  Normen  herleiten:  Der  Tod  der  Mutter  an  Krankheiten, 
welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  stets  das  gleichzeitige 
Absterben  des  Kindes  beMÖrkten,  schliesst  in  der  Regel  die  Be¬ 
mühungen  zur  Lebensrettung  des  Kindes  als  unnütz  aus,  es  sei 
denn,  dass  in  casu  concreto  besondere  Umstände  eine  solche  wahr¬ 
scheinlich  machen ;  dagegen  ist  es  als  ein  heiliges  Pflichtgebot 
anzusehen,  in  allen  andern  Fällen,  sowohl  in  denjenigen,  in  Mel- 
chen  das  Vorkommen  eines  Ueberiebens  des  Kindes  notorisch  fest¬ 
steht,  als  überhaupt  in  allen  jenen  Fällen,  wo  sich  nicht  die  un¬ 
zweideutigsten  Zeichen  vom  Tode  des  Kindes  vorfinden,  dieses  als 
noch  lebend  anzunehmen  und  zu  dessen  Herausbeförderung  die  geeig- 

*)  15  Stunden  nach  der  Verbrennung  wurde  von  der  Fürstin  Pauline 
von  Schwartzenburg  ein  lebendes  Kind  entfernt.  Dictionn.  d. 
Scienc.  med  XVII,  S.  422. 

2)  Siehe  den  Fall  bei  „Merriman  die  regelwidrigen  Geburten,  übersetzt 
von  Kilian.  S.  196. 

3)  Trotz  der  Verwundung  der  Gebärmutter  und  des  Kindes  wurde  dieses 
noch  nach  48  Stunden  lebend  gewonnen,  Dict.  d.  Sc.  m.  a.  a.  0. 
Med.  Salzburg.  Zeitg.  Jahrgang  1822,  Bd.  4,  S.  215. 
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neteii  Kunstmittel  in  Anwendung*  zu  ziehen.  Hierdurch  gelangen 
wir  zur  Beleuchtung  der  zweiten  Hauptfrage: 

Durch  weiche  Mittel  ist  die  Entbindung*  einer  (schein¬ 
bar  oder  wirklich)  verstorbenen  Schwängern  zu 

bewerkstelligen  ? 

Seit  jener  Zeit,  wo  man  überhaupt  für  die  Erhaltung  des  noch 
im  mütterlichen  Leichname  verweilenden  Kindes  von  Staats  wegen 
Sorge  trug,  haben  Gesetzgeber,  Aerzte  und  Geburtsheller  fast 
einstimmig  nur  in  dem  Kaiserschnitte,  ein  Heil  zu  finden  und  die¬ 
sen  als  das  einzige  Hülfsmittel  ansehcn  zu  müssen  geglaubt:  die 
lex  regia^  der  Talmud,  das  gemeine  Hecht  und  ihnen  folgend  die 
Venetiaiiischen ,  üimer,  Sizilianischen  und  vielen  andern  Verord¬ 
nungen  einzelner  Staaten,  eben  so  auch  die  kirchlichen  Vorschrif¬ 
ten  des  12.  und  15.  Jahrhunderts  schreiben  nur  die  Excisio  foe- 
tus  vor.  Erst  der  neuern  vom  Geiste  der  Flumanität  durchwehten 
und  erleuchteten  Zeit  war  es  Vorbehalten,  den  blutigen  Eingriff 
als  ein  für  allgemein  geltendes  Hülfsmittel  entschieden  zurückzu¬ 
weisen  und  der  nfiidern  Verfahrungsweise,  der  Herausbeförderung 
des  Kindes  auf  dem  natürlichen  Wege,  Eingang  zu  ver¬ 
schaffen. 

Diese  Bahn  des  Fortschrittes  betrat  zuerst  die  Lippe-Dct- 
niold’sche  Regierung,  indem  sie  es  durch  eine  1185  promul- 
girte  Vorschrift  zum  Gesetze  machte,  vor  der  Anwendung  des 
Kaiserschnitts  die  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  zu  versuchen; 
durch  sie  und  ihre  würdigen  Nachfolgerinnen,  das  Preussische 
Landrecht  (1T94  und  1811  Thl.  H.  Tit.  20.  §.  737)  und  die 
1828  veröffentlichten  Vorschriften  W  ü  r  t  e  m  b  e  r g’  s  aufgeklärt 
wurden  bald  auch  einzelne  Aerzte  und  Geburtshelfer  darauf  hin¬ 
gewiesen,  den  Kaiserschnitt  nicht  als  das  einzige  Mittel  zur  Ent¬ 
bindung  lebloser  Schwängern  anzusehen,  mithin  nicht  mehr  wie 
bisher  Mittel  und  Zweck  zu  identificiren,  vielmehr  wurde  man 

dahin  geleitet,  den  Sinn  jener  Gesetze  im  praktischen  Leben  gel- 

1 

tend  zu  machen  und  daher  vorerst  die  mildern  Mittel  zur  Erlan¬ 
gung  des  Kindes  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ehe  indess  diese 
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einzig“  richtige  Würdigung  der  Sache  zur  Anerkennung  und  Gel¬ 
tung  gelaugte,  gerieth  man  noch  auf  mancherlei  Abwege,  indem 
die  eine  Parthei  die  ausschliessliche  Anwendung  des  Kaiserschnitts 
ohne  vorgängige  unblutige  Eiitbinduiig'sversuche  unter  den  ge¬ 
nannten  Umständen  angewendet  wissen  wollte,  während  die  andere, 
den  Kaiserschnitt  an  Todten  mögliclist  in  Verruf  zu  bringen  und 
seine  Anwendung  überhaupt  ganz  und  gar  abzustellen  bemüht  war. 

Die  Vertheidiger  der  erstem  ältern  Ansicht  (Heister,  Hal¬ 
ler,  Hebenstreit)  führen  zur  Unterstützung  derselben  an:  dass 
eine  Verwechselung  von  Scheintod  und  wirklichem  Tode  bei  ge¬ 
höriger  Umsicht  nicht  so  leicht  Vorkommen  werde,  die  Fälle  einer 
solchen  Täuschung  durch  ihr  vereinzeltes  Dastehn  gegen  die  Masse 
alle  Bedeutung  verlören,  bei  wirklicher  Operation  einer  nur  Schein- 
todten  sei  man  doch  immer  durch  den  guten  Willen  zu  helfen  ent¬ 
schuldigt  und  übrigens  sei  der  Kaiserschnitt,  mit  derselben  Scho¬ 
nung  wie  an  einer  Lebenden  veranstaltet,  keine  so  gefährliche, 
ja  sogar  an  einer  Scheintodten  eine  minder  bedenkliche  Opera¬ 
tion  (?)  (Hebenstreit),  endlich  aber  vergehe  über  der  Anwen¬ 
dung  milderer  Kunstnnitel  und  dem  Abwarten  sicherer  Todeszeichen 
die  beste  Zeit  zur  Rettung  des  Kindeslebens  etc.  Dagegen  be¬ 
haupten  die  Anhänger  der  neuen  Lehre,  die  da  stets  alle  mög¬ 
lichen  andern  Kunstmittel  und  nie  oder  doch  höchst  selten  den 
Kaiserschnitt  angewandt  wissen  will,  als  deren  Wortführer  Cam¬ 
per,  Frank,  Me  tzge  r,  Knebel,  Meissner,  Ful  da  etc.  genannt 
zu  werden  verdienen;  die  Möglichkeit  eine  noch  Lebende  aber 
Scheintodte  zu  operiren  sei  lange  nicht  so  gering  anzuschlagen, 
da  einmal  alle  bekannten  Todeszeichen  als  ungenügend  und  un¬ 
sicher  zu  betrachten  seien,  wofür  die  durch  Frank,  Baudeloc- 
que  und  Osiander  von  Andern,  durch  Peu  und  Poumel  von 
sich  selbst  erzählten  berüchtigten  Fälle  Belege  genug  böten,  dann 
aber  auch  hysterische  Zufälle  oft  den  wahren  Tod  simulirten,  und 
man  endlich  vor  Ablauf  von  48  Stunden,  selbst  bei  Ueberein- 
stimmung  aller  Zeichen,  so  lange  noch  die  Fäulniss  fehle,  den  Tod 
nicht  als  sicher  annehmen  könne.  So  sagt  Metzger  (Verm.  med. 
Schriften) :  „Entweder  müssen  wir  vergessen  haben,  dass  nur  die 
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Fäulniss  ein  sidieres  Zeichen  des  Todes  sei  oder  es  für  eine  bar- 
barisclie  Grausamkeii  halten ,  sogleich  wenn  eine  Person  nur  für 
todt  gehalten  wird,  eine  Operation  an  ihr  vorzunehinen,  die  sichern 
Tod  verursachen  muss,  wenn  sie  bis  jetzt  nur  scheintodt  war.‘‘ 
Wie  sehr  indess  die  Anhänger  beider  geradezu  divergirenden  An¬ 
sichten  der  üebertreibung  anzuklagen  sind,  ist  eben  so  unschwer 
einzusehen ,  als  nach  richtiger  Würdigung  der  Sachlage  in  dem 
individuellen  Falle  die  richtige  Mitte  leicht  zu  treffen  sein  wird. 
Wenn  auf  der  einen  Seite  (Heister,  Haller  etc.)  mit  Unrecht 
die  mögliche  Verwechselung  von  Schein-  und  wirklichem  Tode 
in  Abrede  gestellt,  dem  Kaiserschnitte  das  Prädikat  einer  unge¬ 
fährlichen  Operation  beigelegt  (Fulda,  Hebenstreit)  und  ferner 
behauptet  wird,  dass  das  Abwarten  zuverlässiger  Kennzeichen  des 
Todes  (die  erst  12  —  24  Stunden  nach  dem  Absterben  eintreten 
sollen)  und  die  durch  Anwendung  anderer  Kunstmittel  hervorge¬ 
brachte  Zögerung  im  Handeln  dem  Kinde  Verderben  bringe;  so 
ist  es  andererseits  doch  offenbar  zu  weit  gegangen,  wenn  Metz¬ 
ger  und  Andere  selbst  ein  Zusammenstimmen  aller  Zeichen  als  un¬ 
genügend  zur  Annahme  des  Todes  erklären,  dessen  sie  sich  erst 
durch  eingetretene  Fäulniss  für  überzeugt  halten.  Hier  wie  überall 
Xieritas  in  medio  neijue  petit  exlremcu  — 

Eine  leidenschaftslose  Beurtlieilung  der  Streitfrage  über  die  Mittel 
der  Entbindung  lebloser  Schwängern  hat  uns  zu  folgenden  Argumen¬ 
tationen  geführt:  Betrachten  wir  die  Verschiedenheit  des  Eindrucks, 
den  der  blutige  Eingriff  der  Sectio  Caesarea  im  Vergleiche  zu  der 
Entfernung  des  Kindes  durch  den  natürlichen  Weg  auf  das  Gefühl 
der  Umgebung  einer  eben  Verstorbenen  machen  muss,  so  bleibt  es 
schon  von  dieser  Seite  her  immerhin  höchst  auffallend,  dass  diese 
mildere  und  schonendere  Verfahrungsweise  erst  nach  Jahrtausen¬ 
den  einen  Platz  neben  jener  so  abschreckenden  zu  erringen  ver¬ 
mochte.  Wohl  mag  man  hier  mit  Grund  das  starre  Festhalten  an 
des  alten  Gesetzes  todtem  Buchstaben,  die  dadurch  hervorgerufene 
einseitige  Bevorzugung  des  Kindes  ohne  gleichzeitige  Rücksicht 
auf  die  Mutter  anklagen,  indem  der  dadurch  gewonnene  verkehrte 

Standpunkt  nothwendig  zu  praktischen  Fehlgriffen  führen  musste. 

2 
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Es  ist  aber  als  ein  anerkeonenswerther  Fortschritt  der  geläuterten 
und  humanen  Wissenschaft  unseres  Jahrhunderts  zu  betrachten,  dass 
die  Bessern  des  Faches  einstimmig  als  Richtschnur  alles  geburts- 
hülflichen  Handelns  den  Grundsatz  anerkennen :  dass  alle  künst¬ 
lerischen  Eingriffe  der  Mutter  und  des  Kindes  Wohl  so  viel  möglich 
gleich  massig  berücksichtigen  müssen,  dass  Beiden  gleiche  Rechte 
und  Ansprüche  zukommen  und  keinem  Theile  ein  Vorzug  mit  Hint¬ 
ansetzung  der  Interessen  des  andern  zugestanden  werden  darf  *)♦ 
Wesshalb  aber  dieser  Grundsatz  in  unserm  Falle  keine  Geltung 
haben  sollte,  ist  durchaus  nicht  abzusehn;  halten  wir  aber  den¬ 
selben  fest,  so  fallen  die  meisten  der  gegen  die  Entbindung  durch 
den  natürlichen  Weg  aufgebrachten  Einwürfe  als  grundlos  schon 
desshalb  über  den  Haufen,  weil  sie  in  der  Voraussetzung  des  ge¬ 
wissen  Todes  der  Mutter  den  Vortheil  dieser  keineswegs  wahr¬ 
nehmen  und  somit  gegen  eines  der  Kardinalgesetze  der  Geburts¬ 
hülfe  unserer  Zeit  verstossen.  Man  übersehe  es  doch  ja  nicht, 
wie  auch  Hejmann^)  sehr  treffend  bemerkt,  dass  es  sich  in  den 
meisten  Fällen,  wenn  auch  nicht  um  wirklich  lebende  Frauen, 
doch  eben  so  wenig  um  gewiss  todte  handelt!  In  dieser  Be¬ 
trachtung  liegt  aber  offenbar  der  Schlüssel  zur  glücklichen  und 
befriedigenden  Lösung'  der  vielfachen  Wirren.  Wenn  daher  Meiss¬ 
ner,  Fulda,  Görg  und  Andere  gegen  die  Entbindung  auf  na¬ 
türlichem  Wege  die  Schwierigkeit  derselben  bei  Todten  und  die 
geringe  Wahrscheinlichkeit  der  Erhaltung  des  Kindes  durch  die¬ 
selbe  hervorzuheberi  sich  bemühen,  so  finden  diese  Bemerkungen 
erstens  doch  nur  auf  die  im  Ganzen  seltnen  Fälle  einer  notorischen 
Todes-Gewissheit  der  Frau  Anwendung,  zweitens  kann  aber  auch 
die  Schwierigkeit  und  die  mögliche  Gefahr  für  das  Kind  wohl 
kein  Grund  zur  Unterlassung  eines  mildern  und  dem  blutigen  Ein¬ 
griffe  an  Sicherheit  des  Erfolgs  nicht  nachstehenden  Verfahrens 
sein:  denn  wem  möchte  es  wohl  einfallen,  eine  durch  die  Vor- 

Die  weitere  Begründang  dieses  einzig  richtigen  Endzwecks  aller  Ge¬ 
burtshülfe  S.  in  meiner  Schrift:  Die  Corapetenz  des  Geburtshelfers 
über  Leben  und  Tod  etc.  Köln  1842.  S.  1  —  4  und  44  folg. 

2)  a.  a.  0.  S.  28. 
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Schriften  der  Kunst  geforderte  Operation  bloss  ihrer  Schwierig*- 
keit  halber  zu  unterlassen?  es  sei  denn,  dass  wir  ein  Verfahren 
an  deren  Stelle  zu  setzen  vermöchten,  was  bei  gering'erer  Schwie¬ 
rigkeit  gleich  sichere  Erfolge  und  gleich  unschädliche  Rückwir¬ 
kung  verspricht.  Wer  würde  es  verantworten  können,  so  lange 
noch  irgend  eine  andre  Hülfe  in  Aussicht  gestellt  ist,  an  einer 
auch  nur  schwach  Lebenden  ohne  feste  üeberzeugung  vom  Leben 
des  Kindes  den  Kaiserschnitt  zu  unternehmen?  Eine  schwach  Le¬ 
bende  und  eine  ungewiss  Todte  sind  aber  in  unserm  Falle  wahr¬ 
lich  als  gleichbedeutend  zu  erachten,  und  was  die  diagnostische 
Sicherheit  des  kindlichen  Abgestorbenseins  betrifft,  so  wird  selbst 
von  den  entscliiedenen  Fürsprechern  des  Kaiserschnitts  anerkannt, 
dass  es  in  der  Regel  damit  nicht  so  weit  her  ist.  So  sagt  z.  B. 
Fulda  ganz  offenherzig:  „Selten  werden  die  Zeichen  des  Kin- 
desiebens  bei  dem  Tode  der  Schwängern  so  unzweifelbar  sein‘^ 
und  weiter  unten  „der  Kaiserschnitt  möchte  wegen  der  schwie¬ 
rigen  Entscheidung  über  das  Leben  des  Kindes  im  Zeiträume  der 
Agonie  nur  im  äussersten  Falle  zu  unternehmen  sein.“  Da  aber 
die  Gegner  der  natürlichen  Entbindung  selbst  die  Ungewissheit 
über  das  erloschene  mütterliche  und  das  noch  bestehende  Kindes¬ 
leben  schon  im  Zeiträume  der  Agonie  zugestehen  müssen,  so  ist 
doch  ganz  folgerichtig  anzunehmen,  dass  bei  wirklichem  Tode  der 
Mutter  die  Bestimmung  des  Kindeslebens  noch  weit  unsicherer  ist. 
Und  warum  denn  nun  den  Kaiserschnitt  machen,  wo  weder  der 

Mutter  Tod,  noch  des  Kindes  Leben  gewiss  ist? 

» 

Als  dritten  Haupteinwurf  gegen  die  Entbindung  durch  die  na¬ 
türlichen  Wege  haben  die  Gegner  ferner  die  bedeutende  Schwie¬ 
rigkeit  einer  Zangenanlage  oder  Wendung  geltend  gemacht ;  indcss 
ist  derselbe  in  dieser  allgemeinen  Fassung  durchaus  nicht  zuzu¬ 
geben,  indem  hier  gar  Viel  von  der  Dexterität  des  hülfeleisten- 
den  Arztes,  von  dem  Baue  und  der  Bildung  des  Beckens,  von 
der  Vorbereitung  der  Theile  zur  Geburt,  endlich  von  der  Haltung 
und  Lagerung  des  Kindes  abhängt,  üebrigens  wird  auch  jeder 
praktische  Geburtshelfer,  der  da  weiss,  welche  mächtigen  Hinder¬ 
nisse  Krampf  und  Strictur  der  weichen  Theile  auch  der  kunstge- 

2* 
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übten  Hand  bei  Entwickelung'  des  Kindes  durch  die  Wendung  an 
einer  Lebenden  entgegensetzen,  keinen  Anstand  nehmen,  den  Aus¬ 
spruch  des  vielerfahrnen  Osiander  zu  unterschreiben:  „dass  die 
Entbindung  nach  'dem  Tode  im  Allgemeinen,  wegen  der  Erschlaf¬ 
fung  und  der  nun  nicht  mehr  zu  überwindenden  Zusammenziehong 
der  Weiclitlieile,  weit  leichter  als  im  Leben  erfunden  wird.“ 

,  Als  Agierten  Grund  der  BcA^orzugung  des  Kaiserschnitts  vor  der 
natürlichen  Entbindungsvyeise  hat  man  sich  endlich  bemüht,  die  Un- 
wabrscbeinlichkeit  der  Erhaltung  des  Kindeslebens  durch  diese  hervor¬ 
zubeben,  jedoch  möchte  in  dieser  Beziehung  der  Kaiserschnitt  kaum 
günstigere  Aussichten  erölFnen.  Eine  oberflächliche  Betrachtung 
wird  sich  freilich  durch  die  Erwägung,  dass  das  Kind  bei  dem 
Kaiserschnitte  als  solchem  nichts  zu  leiden  habe,  leichJ  zu  einem 
günstigem  Prognosticon  bestimmen  lassen;  in  der V^Mrklichkeit  ver¬ 
hält  sich  die  Sache  aber  anders,  wie  dies  theils  durch  Her- 

f 

mann’s^)  statistische  Zusammenstellung,  nach  welcher  von  88  so¬ 
gleich  nach  der  Mutter  Tode  durch  den  Kaiserschnitt  Gehörnen 
nur  Eines  am  Lehen  erhalten  wurde,  feststeht,  th<‘ils  aber  auch 
seine  hinreichende  Begründung  und  Erklärung  in  der  richtigen 
Auffassung  der  Verbindung  zwischen  Mutter  und  Kind  und  der 
dynamischen  Rückwirkung  J(mer  auf  dieses  findet,  indem  in  Folge 
der  letztem  die  Kinder  gewöhnlich  schon  vor  der  Operation  todt 
waren  oder  doch  währenii  derselben  ihr  nur  schwaches  Lehen  aufgaben. 

Aus  den  bisherigen  Betrachtungen  geht  'zur  Genüge  hervor, 
dass  weder  der  einen  noch  der  andern  Enthindungsweise  in  allen 
Fällen  der  Vorzug  gebührt,  dass  eine  jede  ihre  eignen  Indikatio¬ 
nen  haben  muss,  unter  denen  sie  und  nur  sie  Anwendung  verdient. 
Aufgabe  der  wissenschaftlichen  Kritik  ist  es  nun,  jeder  der  beiden 
Verfahrungsarten  ihre  Gränzen  zu  bestimmen  und  die  für  sie  pas¬ 
senden  Fälle  zu  vindiciren.  Sollten  wir  aber  in  den  folgenden 
Anzeigen  der  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  eine  gar  weite 
Ausdehnung  gegeben  haben,  so  liegt  der  Grund  in  der  üeber- 


1)  Grundriss  der  Entbindungskunde  §.  597. 
2;  a.  a.  0.  Tafel  III. 
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Zeugung",  dass  wir  es  als  oberstes  Gesetz  bei  der  Wahl  der  Ope- 
r^itionsweise  anzuselm  haben,  so  lange  als  njöglich  die  mildern 
und  weniger  verletzenden  Verfahren  zu  wählen  und  Alles  aufbie¬ 
ten  müssen,  auf  dem  natürlichen  Wege  das  Kind  zu  Tage  zu  för¬ 
dern.  Wir  glauben  auch  eine  solche  Maassnahme  durch  die  Er¬ 
wägung  gerechtfertigt,  dass  durch  sie  eine  vielleicht  nur  Scliein- 
todte  keinerlei  Gefahren  ausgesetzt,  vielmehr  bei  ihr  ein  mächtiges 
Wiederbelebungsmittel  in  Anwendung  gebracht  wird  (Men de),  dass 
man  ferner  schon  vor  Eintritt  sicherer  Todeszeichen  zum  Werke 
schreiten  kann  —  zwei  gewichtige  Vorzüge,  die  wir  keineswegs 
dem  Kaiserschnitte  nachrühmen  können,  da  derselbe  weder  gefahr¬ 
los  genannt,  noch  auch  unverzüglich  nach  dem  Ableben  vorge¬ 
nommen  werden  kann  und  darf  ’).  Dass  aber  selbst  durch  die 
Wendung  lebende  Kinder  verlebter  Mütter  zu  Tage  gefördert  wer¬ 
den  können,  beweist  der  auch  von  Reinhardt^)  mitgetheilte, 
ausführlich  von  Verhöff  beschriebene  Fall  ^).  Bringt  man  endlich 
in  Anschlag,  dass  durch  einen  unblutigen  Eingriff,  neben  der  Er¬ 
sparung  eigner  Gewissens-Scrupel,  das  Gefühl  der  Umgebung  und 
der  Angehörigen  in  schonender  Weise  berücksichtigt  wird,  so 
muss  eine  möglichste  Ausdehnung  der  Entbindung  auf  natürlichem 
Wege  als  durchaus  wünschenswert!!  und  nur  da  nicht  empfehlbar 
erscheinen,  wo  andere  wichtige  Belange  dieselbe  verbieten. 

Von  solchen  Ansichten  ausgehend,  glauben  wir  der  Entbindung 
auf  dem  natürlichen  Wege  durch  Wendung,  Zange  oder  das  be¬ 
hufs  dtu*  Erweiterung  veranlasste  Einschneiden  des  Muttermundes 
unter  folgenden  Umständen  den  Vorzug  vor  dem  Kaiserschnitte 
einräumen  zu  müssen: 


S.  d’Outrepont  Zeitschr.  f.  d.  Geburtskunde  II!.  Bd.,  3.  Heft,  S.  418. 

2)  a.  a  0.  S.  105  u.  folg. 

3)  Geneeskundige  Mengelingen  Tlil  1.  St.  3.  Amsterdam  1819. 

'*)  Das  Verdienst  diese  an  lebenden  Schwängern  und  Gebärenden  längst 
gerechtfertigte  Operation  auch  bei  scheintodten '  und  wirklich  verstor¬ 
benen  vorgeschlagen,  begründet  und  ausgeführt  zu  haben,  gebührt  dem 
um  die  ganze  Lehre  über  die  Entbindung  lebloser  Schwängern  über¬ 
haupt  manche  wichtige  Winke  gebenden  Heymann.  S.  dessen  Schrift 
Seite  37  u.  folg. 
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1.  In  allen  Fällen,  wo  noch  eine  üng-ewissheit  über  den  wirk¬ 
lichen  Tod  der  Mutter  obwaltet  und  die  Bedingungen  yait  V^ol- 
lendung  der  Geburt  durch  Zange  oder  Wendung  vorhanden  sind. 

2.  Wo  die  Gebärende  während  einer  nach  Beschaffenheit  der 
Sachlage  angezeigten  Zangen-  oder  Wendungs-Operation  vor  deren 
Vollendung  starb  ’). 

3.  Bei  schon  begonnener  und  so  weit  fortgeschrittener  Geburt, 
dass  die  Anwendung  des  einen  oder  andern  Beförderungsinittels 
möglich  und  nicht  allzuschwierig  erscheint,  d.  h.  hei  gehörig  ge¬ 
öffnetem  Muttermunde  und  normalem  oder  doch  von  der  Norm  nicht 
zu  sehr  abweichendem  Beckenbaue,  —  kurz  unter  den  dafür  ge¬ 
eigneten  Umständen. 

4.  In  allen  denjenigen  Fällen,  wo  zwar  der  Muttermund  gar 
nicht  oder  nur  wenig  geöffnet,  aber  dem  Bistouri  zum  FjinschneU 
den  bis  zur  gehörigen  Weite  zugänglich  ist  und  die  Beckenver¬ 
hältnisse  die  Durchführung  des  Kindes  nicht  wesentlich  behindern. 

Ob  nun  in  dem  betreffenden  vorliegenden  Falle  die  Geburt 
durch  Zange  oder  Wendung,  mit  oder  ohne  vorgän^ige  Einschnei¬ 
dung  des  Muttermundes  zu  bewerkstelligen  ist,  darüber  entschei- 

I 

den  die  allgemeinen  Regeln  der  gebiirtshülflichen  Praxis,  nach 

« 

welchen  überhaupt  die  Zange  den  Vorzug  der  VV^ahl  da  verdienen 
wird,  wo  der  Muttermund  die  gehörige,  ungefähr  drei  Querfinger 
breite  Oeffnung  bietet  oder  doch  durch  Einführung  der  Finger  und 
nöthigenfalls  selbst  des  Messers  sich  bis  zu  diesem  Grade  aus¬ 
dehnen  lässt,  vorausgesetzt  Vorlage  und  nicht  allzuhohen  Stand 
des  Kopfs  (d.  h.  wenigstens  festes  Eingetretensein  auf  den  Becken¬ 
eingang)  so  wie  die  Abwesenheit  mechanischer  Hindernisse  und 
richtiges  Verhältniss  oder  doch  nicht  zu  grosses  Missverhältniss 
der  Kopf-  und  Becken-Maasse;  dagegen  wird  Querlage  der  Frucht 
bei  hinreichendem  Fruchtwasser  stets  statt  Zange  die  Wendung 


1)  Dass  der  Eintritt  der  Todeskatastrophe  unter  solchen  Verhältnissen 
häufig  genug  Geburtshelfer  zum  Kaiserschnitte  veranlasste,  lässt  sich 
nur  aus  der  augenblicklich  verlornen  Geistesgegenwart  erklären. 
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fordern,  bei  welcher  indess  die  räumlichen  Verhältnisse  noch  gün- 
stig'er  als  bei  der  Zang'e  erscheinen  müssen,  wenn  man  sich  guten 
Erfolg'  versprechen  will,  wie  bereits  der  über  diesen  Punkt  sehr 
einsichtsvoll  urtheilende  Jörg^)  anführt,  mit  dessen  Ansichten 
auch  Ritgen^)  vollkommen  ubereinstimmt.  üeberhaupt  aber  ge¬ 
währt  die  Zangen-Anwendung,  nach  richtigen  Indicien  unternom¬ 
men,  in  unserm  Falle  eine  weit  gegründetere  Aussicht  auf  Her- 
ausheförderung  eines  lebenden  Kindes,  und  möchte  die  Befürch¬ 
tung  Jörg’s;  dass  die  zum  Ausziehen  des  Kindes  nötliige  Kraft 
dieses  leicht  tödten  könne  —  doch  wohl  einigermassen  übertrieben 
erscheinen.  Eine  mit  derselben  Schonung  wie  bei  einer  Lebenden 
und  zu  einer  Zeit,  wo  noch  nicht  alle  Kontraktionskraft  der  Ge¬ 
bärmutter  als  erloschen  angesehen  werden  kann,  unternommene 
Zangenapplikation  möchte  wohl  schwerlich  diesen  Übeln  Ruf  ver¬ 
dienen,  am  allerwenigsten  aber,  wenn  die  Geburtsthätigkeit  zum 
Vorrücken  des  Kopfs  und  gehöriger  Erweiterung  der  betreffenden 
Theile  schon  das  Ihrige  beigetragen  hat.  Mit  grösserm  Rechte 
möchten  wir  dagegen  mit  d’Outrepont  die  unvermeidliche  Ge- 
waltthätigkeit  bei  durch  Querlagen  veranlassten  Wendungen  ^), 
wenn  die  Theile  noch  nicht  gehörig  vorbereitet  sind,  wenig  Frucht¬ 
wasser  vorhanden  und  schon  einige  Zeit  nach  dem  Absterben  der 
Frau  verstrichen  ist,  als  tödtlichen  Eingriff  für  das  Kind  betrach¬ 
ten  dürfen.  Mehr  als  diese  Andeutungen  zu  geben,  fühlen  wir 
uns  hier  nicht  berufen,  eine  weitere  Ausführung  des  Gegenstandes 
erscheint  für  die  mit  weiser  Umsicht  und  Abwägung  der  Sach¬ 
lage  Verfahrenden  unnöthig,  für  den  aber,  der  ohne  diese  Eigen¬ 
schaften  an’s  Geburtsbett  zu  treten  wagt,  würde  es  nur  einp  in 
der  Wüste  verhallende  Stimme  abgeben. 

Aus  unserer  Vertretung  der  Entbindung  todter  Schwängern  auf 
dem  natürlichen  Wege  und  der  Tendenz  der  angegebenen  Indi¬ 
kationen,  dieser  Art  der  Entbindung  eine  möglichst  weite  Aus- 

Versuche  und  Beiträge  geburtsh.  Inhalts  S.  244 — 254.  Leipzig  1806. 

2)  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  S.  403. 

3)  Als  deren  warmer  aber  vielleicht  zu  eifriger  Lobredner  Seulcn  auf- 

tritt.  Neue  Zeitschr.  f  d.  Geburtsk.  n.  1.  S.  11  u.  folg. 
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dehnung*  zu  begründen,  entspringt  als  notliwendige  Folgerung,  dass 
wir  andererseits  für  den  Kaiserschnitt  möglichst  enge  Gränzen  zu 
ziehen  beabsichtigen  und  denselben  nur  da  für  wirklich  angezeifrt 
halten  können,  wo  der  den  Verhältnissen  nach  gerechtfertigt  schei¬ 
nende  Versuch  der  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  sich  als  un¬ 
zulänglich  bereits  erwiesen  hat,  oder  aber  die  räumlichen  Ver¬ 
hältnisse  des  Beckens  jene  schonendere  Verfahrungsweise  a  priori 
als  unausführbar  und  zweckwidrig  auf  das  Bestimmteste  von  der 
Hand  weisen.  Die  unbestreitbaren  Vorzüge  der  Entbindung  auf 
natürlichem  Wege  haben  wir  bereits  oben  einer  ausführlichen  Be¬ 
leuchtung  unterworfen;  der  Versuch  einer  Bewerkstelligung  auf 
diese  Weise  erscheint  daher  gerechtfertigt.  1)  In  allen  jenen  oben 
als  solche  bezeichneten  Fällen,  namentlich  also  da,  wo  die  Geburt 
bereits  ihren  Anfang  genommen,  der  Muttermund  entweder  schon 
hinreichend  zur  Wendung  oder  Zange  geöffnet  oder  doch  zur  Er¬ 
weiterung  durch  das  Messer  qualificirt  ist.  2)  Wo  die  Gebärende 
während  der  wohlbegründeten  Vornahme  einer  jener  beiden 
Operationen  den  Geist  aufgab.  Stellen  sich  jedoch  der  Zange  und 
Wendung  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  überwiegende  Gefah¬ 
ren  für  das  Kindesleben  entgegen,  oder  erw^eisen  die  verengten 
Beckendurchmesser  von  vorne  herein  die  Durchführung  des  Kindes 
als  ein  unstatthaftes  Unternehmen;  dann  ist  der  Kaiserschnitt  voll¬ 
kommen  an  seinem  Platze.  Dass  aber  die  (überhaupt  so  höchst 
seltne)  volle  Gewissheit  des  mütterlichen  Todes  so  wie  der  Ein¬ 
tritt  der  sogenannten  sichern  Todeszeichen,  —  dass  solche  Rück¬ 
sichten  an  und  für  sich  den  Bestimmungsgrund  abgeben  soll¬ 
ten,  dem  Kaiserschnitte  vor  der  andern  Entbindungsw  eise  den  Vor¬ 
zug  einzuräumen,  können  wir  keinesw  egs  unterschreiben,  w^enngleich 
Hejmann^)  gerade  jene  Punkte  als  erste  Indikation  hinstellt. 
Ind  ess  scheint  er  selbst  das  Unpraktische  und  Ungegründete  jener 
von  der  Gewissheit  des  mütterlichen  Todes  hergenommenen  Kai¬ 
serschnitt-Anzeige  gefühlt  zu  haben,  da  er  hinterdrein  bemerkt: 
„dass  man  doch  erst  die  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  ver- 


*)  a.  a.  0.  S.  53. 
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suchen  solle.‘‘  Durch  diesen  Nachsatz  hebt  er  also  den  Vorder¬ 
satz  völlig-  auf  und  macht  den  Kaiserschnitt  nur  als  uUmum  re- 
fugium  geltend,  eine  Stelle,  welche  wir  demselben  auch  unbe¬ 
stritten  lassen  wollen  und  die  mit  den  hier  aufgestellten  Indicien 
vollkommen  übereinstimmt.  In  ganz  ähnlichem  Lichte  sehen  wir 
auch  die  Sache  von  Kilian,  unserm  hocii verehrten  Lehrer,  be¬ 
trachtet,  indem  derselbe  sich  dahin  äussert:  Man  sollte  nie  zur 
Sectio  Caesarea  schreiten ,  wo  eine  schleunige  Entbindung  auf 
andern!  Wege  ausführbar  ist:  denn  nicht  alle  Frauen  die  todt 
scheinen,  sind  auch  wirklich  todt,  und  die  sclirecklichcn  Fälle 
von  Poumel  und  Iligaudeaux  müssten  uns  stets  in  frischem 
Andenken  bleiben. 

Diittf  JvaQC 

Erscheint  eine  Abänderung  und  entsprechendere  Fas¬ 
sung  der  Gesetze  über  die  Lebensrettung  des  Kindes 
bei  (scheinbar  oder  wirklich)  gestorbenen  Schwän¬ 
gern  nöthig,  und  welche? 

Dass  die  älteste  gesetzliche  Vorschrift  (Lex  Regia)  über  die 
Behandlung  erblasster  Schwängern  und  den  einzuschlagenden  Weg 
zur  Lebensrettung  des  Kindes  unserm  dernialigen  wissenschaft¬ 
lichen,  geset'/, liehen  und  politischen  Standpunkte  eben  so  wenig 
als  der  Humanität  der  Zeit  entspricht,  geht  wohl  zur  Lenüge  aus 
der  Erwägung  hervor,  dass  überall  ohne  Unterschied  das  Auf¬ 
schneiden  des  schwängern  Unterleibs  geboten  wird,  ohne  den 
vorhergegangenen  und  den  den  Tod  begleitenden  Umständen^  den 
Todesursachen,  der  Möglichkeit  des  Scheintods  und  daraus  resul- 
tirenden  Rettung  der  Mutter,  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  ein¬ 
geleiteten  Wiederbelebungs-Versuchen  etc.  die  so  nöthige  und  wich¬ 
tige  Berücksichtigung  angedeihen  zu  lassen.  Dieses  Gesetz  in- 
volvirt  einestheils  eine  Ungerechtigkeit  gegen  die  (vielleicht  nur 
scheintodte)  Mutter  zu  Gunsten  des  Kindes,  eine  Unmenschlichkeit 


*)  Geburtslehre  II.  S.  78.  Anmerk.  6. 
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g-eg'cn  die  scheinbare  oder  wirkliche  Leiche,  wenn  dieselbe  eine 
noch  nicht  lebensfähig-e  oder  sicher  schon  abgestorbene  Frucht 
einschliesst,  anderentheils  eine  doppelte  übertriebene  Härte  gegen 
den  Arzt,  indem  die  Unterlassung  des  Bauch  -  und  Gebärmutter¬ 
schnitts  unter  allen  Umständen  mit  Todesstrafe  belegt  wird,  die 
Ausübung  der  Operation  an  einer  nur  Scheintodten  den  Arzt  aber 
ebenfalls  straffällig  erscheinen  lässt 

Ferner  wird  hier  gar  leicht  der  Fall  eintreten  können,  dass 
der  Arzt,  um  nicht  gegen  das  Gesetz  und  die  von  ihm  beschwo¬ 
rene  Hebammen-Ordnung  vom  Jahre  1801  zu  verstossen  (als  welche 
ebenfalls  den  Kaiserschnitt  bei  verstorbenen  Schwängern  vorschreibt) 
mit  seiner  Ueberzeugung  in  ernsten  Konflikt  geräth  und  in  die 
Alternative  versetzt  wird,  entweder  gegen  seine  Ueberzeugung  zu 
handeln  (die  ihm  die  Entbindung  auf  dem  natürlichen  Wege  vor¬ 
schreibt)  oder  durch  Unterlassung  des  Kaiserschnitts  die  schwere 
Schuld  des  Eidbruchs  auf  sich  zu  laden.  In  einem  so  kritischen 
Falle  befand  sich  Schreiber^),  dessen  freimüthige  Worte  am 
Schlüsse  der  Abhandlung  auch  wir  gerne  unterschreiben:  „Warum 
sind  solche  beschränkenden  Gesetze  nötbig?  Warum  darf  die 
Ueberzeugung  nicht  einzig  und  allein  die  Ricbterinn  des  Arztes 
sein?  Dennoch  muss  die  Ueberzeugung  entscheiden,  wenn  es  gilt 
ein  Menschenleben  zu  retten ,  käme  sie  auch  mit  dem  Gesetz  in 
Widerstreit.  Gesetze  sollen  daher  nicht  absolut  sein.‘‘ 

Dass  bei  solchen  aus  einseitiger  und  unrichtiger  Auffassung 
der  Sache  entstandenen  Mängeln,  Unvollkommenheiten  und  viel¬ 
fachen  Härten  das  Gesetz  wenig  Eingang  finden  konnte  und  somit 
seinen  Zweck  verfehlte,  ist  um  so  weniger  zu  verwundern,  da  man 
bei  der  wirklichen  Befolgung  desselben  fast  nie  den  Zweck  der 
Lebensrettung  des  Kindes  erreichte,  daher  sich  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt  glaubte,  die  Voraussetzungen,  auf  welche  sich  dasselbe 
gründe,  ex  post  als  falsche  anzunehmen.  Die  der  Lex  Regia  zu¬ 
nächst  folgenden  und  in  demselben  Sinne  abgefassten  Bestimmun¬ 
gen  des  Bürgerlichen  Rechtes  und  des  Talmud  waren  eben 


Zeitschrift  f.  d.  Geburtsk.  Jahrg.  1844.  Bd,  16.  Heft  I.  S.  107. 
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so  wenig*  geeignet,  jenem  Gesetze  eine  grössere  Ge.^^ 
eine  Einführung  in  das  Leben  zu  verschaffen;  selbst 
Anfang  des  löten  Jahrhunderts  durch  das  Concilium  Lan 
riense  auf  die  Ausführung  des  Kaiserschnitts  an  Todten  gesei. 
teil  40tägigen  Ablasse  war  man  in  dieser  Beziehung  nicht  glück¬ 
licher  und  nicht  im  Stande,  die  Scheu  gegen  die  Section  an  Tod¬ 
ten  zu  überwinden,  die  man  als  unmenschlich  und  völlig  zweck¬ 
los  ansah. 

Die  ersten  nützlichen  Abänderungen  der  bis  dahin  nur  als  über¬ 
kommene  und  rein  formelle  Vorschrift  betrachteten  Lex  Regia  ver¬ 
danken  wir  dem  Rathe  von  Venedig,  welcher  durch  das  Ge¬ 
bot  der  Verwandlung  blosser  Section  in  eine  nur  kunstverstän¬ 
digen  Händen  anzutrauende  Operation  und  Berücksichtigung  des 
möglichen  Scheintodes  einen  wesentlichen  Fortschritt  begründete. 
Von  noch  grösserer  Umsicht  zeugen  die  im  Jahre  1740  von  Ulm 
ausgegangenen  Gesetzvorschläge,  welche  den  besten  der  Folgezeit 
als  Norm  dienten  und  von  den  gleichzeitig  oder  kurz  nachher  er¬ 
lassenen  Verfügungen  Siziliens,  Oesterreichs,  W  ürtembergs, 
Hessens  und  Hildes  hei  ms  bei  weitem  nicht  erreicht  werden. 
Die  ülmerVerordnung  befiehlt  für  solche  Fälle  die  Wahl  einer 
wissenschaftlichen  Kommission,  gewährt  polizeilichen  Schutz  und 
nimmt  die  Geistlichkeit,  in  sofern  dieselbe  durch  Gründe  der  Ver¬ 
nunft  und  Religion  wirken  kann,  in  Anspruch ;  sie  spannt  ausser¬ 
dem  die  Erwartungen  für  die  Erfolge  des  Kaiserschnitts  nicht  zu 
hoch  und  überlässt  dessen  Annahme  in  Fällen  höchst  zweifelhaf¬ 
ten  Erfolgs  der  Entscheidung  des  Vaters.  —  Einer  besonders 
rühmlichen  Erwähnung  verdient  die  im  Jahre  1788  promulgirte 
höchst  musterhafte  Lippe-Detmold’scheMedicinalverord- 
nung  über  die  Entbindung  lebloser  Schwängern,  als  welche  nicht 
nur  die  genaue  Erforschung  des  wirklichen  Todes  der  Frau ,  die 
Anwendung  aller  möglichen  Wiederbelebungs-Mittel,  sondern  auch 
auf  das  Bestimmteste  vorschreibt,  erst  dann  die  wichtige  Opera¬ 
tion  des  Kaiserschnitts  oder  Schoossfugenschnitts  zu  unternehmen, 
wenn  die  Entbindung  auf  dem  natürlichen  Wege  mittelst  Zange 
oder  Wendung  durch  Hindernisse  im  Becken  als  unausführbar  sich 
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bekund’  sie  bestimmt  ferner,  nach  etattg'ebabter  Operation  die 
Frau Falle  der  Tod  nicht  über  alle  Zweifel  erhaben  ist,  48 
jg^.den  als  Scheintodte  zu  behandeln,  bei  den  also  erhaltenen 
niidern  die  nöthigen  Wiederhelebung's- Versuche  zu  veranstalten, 
und  verspricht  die  Hülfe  der  Obrig^keit  zur  Ausübung  der  nöthi- 
gen  Operationen.  Die  in  demselben  Jahre  erschienenePreussische 
M  ed  i  cinal  ord  nung  und  das  Allgemeine  Landrecht  für  die 
Preussischen  Staaten  geben  mit  gewohnler  Umsicht  und  in  der 
gerechten  Voraussetzung,  dass  der  Arzt  in  dem  besprochenen  Falle 
des  Todes  einer  Schwängern  sein  Benehmen  den  individuellen 
Verhältnissen  gemäss  einzurichten  wissen  werde,  nur  die  allge¬ 
meine  Vorschrift:  vor  Beerdigung  der  Gestorbenen  die  wegen 
Rettung  des  Kindes  im  Mutterleibe  erforderlichen  Anstalten  mit 
der  nöthigcn  Vorsicht  zu  treffen  —  wodurch  von  der  alleinigen 
Excisio  foetus  ebenfalls  abstrahirt  wird. 

Weit  erschöpfender  und  bestimmter  indess  drückt  sich  das 
neueste  Würt  embergische  Gesetz  vom  Jahre  1828  über 
die  Sache  und  alle  dabei  zu  berücksicbtigenden  Punkte  aus,  indem 
dasselbe  die  Rettungsversuche  nur  auf  wahrscheinlich  lebende  und 
lebensfähige  Kinder  beschränkt,  die  Entscheidung  hierüber  und  über 
den  möglichen  Scheintod  der  Frau  der  gewissenhaften  Erwägung 
des  Arztes  anheimstellt,  der  Entbindung  auf  dem  natürlichen  Wege 
im  Allgemeinen  den  Vorzug  einräumt,  die  Zeit  für  die  Ausführung 
des  Kaiserschnitts  bei  unzweifelhaftem  Tode  und  bei  vorher  noch 
nöthig  erschienenen  Wiederbelebungs-V^ersuchen  festselzt,  ferner  nur 
kunstverständigen  Aerzten,  im  Nothfalle  jedoch  auch  den  niedern 
Chirurgen  das  Recht  der  Ausführung  der  Operation  einräumt,  und 
endlich  die  Zusicherung  der  polizeilichen  Hülfe  nöthigenfalls  ertheilt. 

Die  ausserdem  von  L.  Heister  und  J.  P.  Frank  um  die 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  gemachten  Gesetzvorschläge  ver¬ 
dienen  bei  manchen  wohlgemeinten  Vorschriften  für  Uns  eine  um 
'  so  geringere  Rücksicht,  da  bei  ihnen  noch  immer  die  Excisio 
foetus  als  das  einzige  Kunstverfahren  geltend  gemacht  wird. 

’)  Thl.  II;  m  20.  §.  737. 

2)  Medi®.  Polir.pi  I.  Bd.  3.  Ahthl.  2.  Abschn.  §  6  und  folg. 
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Dies  sind  nun  die  vorzüglichsten  gesetzliciicn  Bestimmungen 
in  historischer  Entv  ichlung  und  einer  dem  jedesmaligen  wissen¬ 
schaftlichen  Standpunkte  in  einzelnen  Staaten  angemessenen  Rei¬ 
henfolge.  VYenn  wir  es  hiernach  auch  gerne  zugeben  wollen, 
dass  seit  drittehaib-tausend  Jahren  gar  Vieles  zur  Verbesserung 
der  dem  ersten  Gesetze  über  die  Entbindung  lebloser  Schwängern 
anklebenden  Mängel  geschehen  ist;  so  kann  es  doch  einer  gründ¬ 
lichen  Kritik  nicht  entgehen,  dass  noch  manches  Desiderat  übrig 
geblieben,  ehe  das  Gesetz  als  ein  vollkommenes  und  ganz  zweck¬ 
entsprechendes  gelten  kann.  Selbst  das  neueste  Würtembergische 
Gesetz  kann  trotz  seiner  vielen  Vorzüge  vor  andern  nicht  als 
genügend  und  erschöpfend  angesehen  werden,  da  seine  Vorschrif¬ 
ten  und  Bestimmungen  über  die  Wahl  des  operativen  Handelns 
nicht  die  gehörige  Sicherheit  an  die  Hand  geben  und  für  manche 
Fälle  einem  zweifelnden  Schwanken  zwischen  Kaiserschnitt  und 
Entbindung  auf  dem  natürlichen  Wege  Raum  lassen,  anderntheils 
auch  die  Verhaltungsregeln  bei  vorkommendem  Scheintode  der 
Schwängern  nach  der  Operation  und  gleichermassen  bei  schein- 
todten  Kindern  gänzlich  vermisst  werden.  Jene  nicht  präcise  ge¬ 
nug  determinirten  Bestimmungen  werden  daher  oft  genug  den  Nach¬ 
theil  herbeiführen,  dass  der  Geburtshelfer  sich  Unterlassungssünden 
zu  Schulden  kommen  lässt,  obgleich  er  sich  strenge  dem  Gesetze 
gemäss  verhalten  hat. 

Wenn  wir  nun  im  Folgenden  den  Versuch  wagen,  einen  von 
den  erwähnten  Mängeln  und  Unvollkommenheiten  möglichst  freien, 
dem  jetzigen  Standpunkte  der  forensischen  Geburtshülfe  entsprechen¬ 
den  Gesetzesentwurf  aufzuführen,  so  möchten  wir  uns  doch  gleich¬ 
zeitig  vor  dem  Vorwurfe  verwahren,  dass  wir  denselben  als  einen 
unverbesserlichen  und  keiner  weitern  Modifikationen  bedürftigen 
angesehen  wissen  wollten.  Dem  darin  enthaltenen  Guten  wünschen 
wir  die  Anerkennung  der  Fachgenosseh  und  Behörden  im  Interesse 
der  Sache,  sind  aber  auch  gerne  bereit,  von  Erfahrnem  begrün¬ 
dete  Belehrungen  über  einzelnes  vielleicht  Unzweckmässiges  darin 
entgegenzunehmen.  Soll  es  ja  doch  nur  ein  Versuch,  eine  Anre¬ 
gung  sein,  das  anerkannt  Mangelhafte  zu  ergänzen  und  zu  verbessern! 


30 


Unser  Gesetzes entwurf,  welchen  wir  hiermit  der  vorur- 
theilsfreien  Prüfung  conipetenter  und  einsichtsvoller  Fachgenossen 
und  Gesetzgeber  bieten,  ist  nun  folgender: 

1.  Sobald  eine  Schwangere,  welche  die  Mitte  des  5.  Monats 
überschritten  hat,  durch  irgend  eine  Ursache  in  Lebensgefahr 
kommt,  muss  ohne  allen  Verzug  durch  den  Ehemann,  die  Ver¬ 
wandten  oder  Hausgenossen  dem  betreffenden  Phjsikus,  und  bei 
dessen  Abwesenheit  oder  zu  grosser  Entfernung  dem  nächsten 
Geburtshelfer  oder  auch  (in  Ermangelung  dieses)  der  zunächst  woh¬ 
nenden  Hebamme  die  Anzeige  davon  gemacht  und  deren  schleu¬ 
nigste  Hülfe  angesprochen  werden. 

2.  Jede  Unterlassung  der  Herbeirufung  der  bezeichneten  hül- 
feleistenden  Personen,  so  wie  jede  Weigerung  dieser  der  Auffor¬ 
derung  unverzügliche  Folge  zu  leisten  zieht  ausser  der  öffentlichen 
Rüge  eine  angemessene  Strafe  nach  sich;  dagegen  sollen  die  Be¬ 
hörden  gehalten  sein,  sowohl  den  Medicinalbeamten  jeden  mög¬ 
lichen  Schutz  für  ihre  Person  angedeihen  zu  lassen,  als  auch  für 
Herbeischaffung  von  Beförderungsmitteln  zur  Stelle  der  Noth  Sorge 
zu  tragen. 

3.  Die  Beerdigung  einer  über  die  Mitte  der  Schwangerschaft 
vorgerückten  Person  darf  unter  keinen  Umständen  Statt  haben, 
ehe  dieselbe  von  ihrer  Leibesfrucht  entbunden  ist,  es  sei  denn, 
dass  der  betreffende  Medicinalbeamte  auf  den  Grund  des  sichern 
Todes  des  Kindes  eine  solche  als  zwecklos  erkläre. 

4.  Der  zur  Untersuchung  herbeigezogene  Arzt  soll  alle  zu 
Gebote  stehenden  Mittel  benutzen,  um  den  Thatbestand  des  sebein- 
baren  oder  wirklichen  Todes  festzustellen,  und  ist  es  in  dieser 
Beziehung  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  wie  in  einem  solchen 
Falle  die  gewöhnlichen  Todeszeichen  (die  Todtenstarre,  Fäulniss, 
das  durch  Nasse’s  Thanatometer  ermittelte  Gesunkensein  der  tbie- 
rischen  Wärme  bis  zu  14°Reaumur  und  darunter)  nicht  die  sonst 
ihnen  gebührende  Bedeutung  und  Anwendung  finden  können:  denn 
die  erstem  können  nicht  abgewartet  werden  wegen  der  auf  Ver¬ 
zug  stehenden  Gefahr,  das  letztere  darf  nicht  maassgebend  sein, 
weil  die  Temperatur  des  Wochenzimmers  in  der  Regel  20  —  24° 
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erreicht. '  Dahing-eg*en  muss  das  ganz  besondere  Augenmerk  darauf 
gerichtet  sein,  zu  ermitteln,  welche  bedeutenden  Zufälle,  respec- 
tive  schwere  Krankheiten  oder  Verletzungen  wichtiger  Organe 
dem  Tode  vorangingen,  ob  und  welcher  Kausalnexus  vorhanden, 
ferner  zu  erforschen,  ob  Athem,  Puls-  und  Herz-Schlag  vollkommen 
stille  stehn,  die  Haut  eine  auffallend  kühle  matsche  Beschaffenheit 
zeigt,  die  aufgehobene  Falte  derselben  stehen  bleibt,  die  ünter- 
kinnlade  herabhängt,  die  Augenlieder  erschlafft,  die  Pupille  glanz¬ 
los,  die  cornea  eingesunken,  die  Schliessmuskeln  offenstehend  er¬ 
funden  werden,  endlich  (gleichsam  als  Gegenprobe  der  Richtig¬ 
keit  der  Annahme  des  Todes)  ob  die  erfahrungsgemäss  nützlichen 
Wiederbelebungs-Mittel  in  gehöriger  Weise  d.  h.  in  richtiger  Auf¬ 
einanderfolge,  mit  Sorgfalt,  Nachdruck  und  Ausdauer  in  Gebrauch 
gezogen  wurden.  Wenn  sämmtliche  oder  doch  die  meisten  und 
vorzüglichsten  der  angegebenen  Zeichen  das  vorhandene  Abge¬ 
storbensein  bekunden,  dann  erst  soll  der  Arzt  zur  Annahme  des 
wirklichen  Todes  berechtigt  sein. 

5.  Nach  dem  auf  die  angegebene  Weise  constatirten  Absterben 
der  Mutter  handelt  es  sich  vor  Allem  darum,  sich  über  des  Kin¬ 
des  Leben  oder  Tod  in’s  Klare  zu  setzen,  wobei  man  sich  ganz 
besonders  zu  hüten  haben  wird,  aus  dem  blossen  Mangel  der 
wahrnehmbaren  Bewegung  des  Kindes  und  der  nach  dem  Ablehen 
der  Mutter  verflossenen  Zeit  von  einigen  Stunden  einen  voreiligen 
Schluss  auf  des  Kindes  Tod  zu  machen;  vielmehr  ist  dies  so  lange 
als  lebend  anzunehmen ,  als  nicht  durch  die  bestimmtesten  Kenn¬ 
zeichen  das  erloschene  Dasein  ausser  Zweifel  gesetzt  ist,  und  haben 
wir  die  Kriterien  des  wirklichen  Todes  in  dem  durch  Hand  und 
Sthethoscop  ermittelten  Mangel  des  Herzschlages,  der  durch  die 
innere  Untersuchung  erfundenen  Kälte  und  Pulslosigkeit  der  Nabel¬ 
schnur,  dem  Abgänge  von  Mekonium  und  stinkendem  Ausflusse 
zu  suchen. 

6.  Die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  datirt,  wegen  der  mannig¬ 
fachen  Täuschungen  der  Zeitrechnung  der  Gestation  und  der  no¬ 
torischen  Zeitunterschiede  in  der  Qualifikation  des  Kindes  zur  Fort¬ 
setzung  eines  selbstständigen  Lebens,  für  den  gerichtlichen  Arzt 
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in  «nserm  Falle  schon  vor  dem  Beg-inn  der  2S.  Schwangerschafts- 
woche  und  muss  (um  elier  zu  viel  als  zu  wenig  zu  thun)  bereits 
nach  vollendeler  Mitte  der  Schwangerschaft  angenommen  werden. 

I.  Ist  auf  solche  Weise  des  Kindes  Ls  beii  und  Lebensfähig¬ 
keit  festgcstellt ,  so  soll  sofort  und  in  allen  Fällen  der  Versuch 
der  Entbindung  durcli  die  natürlichen  Wege  mittelst  Wendung 
oder  Zange  (je  nachdem  die  Kunst  das  eine  oder  andere  Ver¬ 
fahren  für  den  concreten  Fall  geeignet  findet),  nöthigenfalls  nach 
vorheriger  Einschneidung  des  Muttermundes  gemacht  werden,  es 
sei  denn,  dass  durch  Rhach  i  tis,  Osteom al  acie,  S  teato me  ent¬ 
standene  Verengerungen  des  Beckens,  übermässig  entwickelter  oder 
wassersüchtiger  Kindeskopf  ’)  etc.  ein  solches  Unternehmen  von 
der  Hand  wiesen,  in  welchem  Falle  der  Kaiserschnitt  das  einzige 
Hülfsmittel  bleiben  muss.  Dass  übrigens  selbst  namhafte  Veren¬ 
gerungen  des  Beckens  in  früherer  Periode  der  Schwangerschaft 
(7.  oder  8.  Monat)  die  unmittelbare  Herausbeförderung  des  Kindes 
bei  gewöhnlichen  Grössenverhältnissen  desselben  nicht  ausschliessen, 
dass  ferner  selbst  ungewöhnliche  Grössenverhältnisse  bei  entsprechen¬ 
der  Beckenweite  dieselbe  zulassen,  ist  von  selbst  klar,  überhaupt 
aber  der  Grundsatz  festzuhalten ,  der  Entbindung  auf  dem  natür¬ 
lichen  Wege  nur  dann  den  Kaiserschnitt  vorzuziehen,  w^enn  dieser 
eine  höhere  Wahrscheinlichkeit  der  Lebensrettung  gewährt,  was 
einer  gewissenhaften  Erwägung  aller  hierbei  in  Frage  kommenden 
Verhältnisse  unschwer  zu  entscheiden  sein  wird. 

8.  In  allen  Fällen  jedoch,  mag  man  sich  nun  für  Wendung, 
Zange,  Kaiserschnitt  oder  selbst  für  die  Sy  n  cho  nd  rotom  i  e 

In  solchem  Falle  wird  bisweilen  die  Punctio  capitis  als  Voract  der 
natürlichen  Entbindung  in  Anwendung  kommen  und  dadurch  der  Kai¬ 
serschnitt  umgangen  werden  können, 

2)  Ihre  Ziulässigkeit  in  andern  Fällen  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  las¬ 
sen,  unter  den  hier  in  Rede  stehenden  Verhältnissen  kann  dieselbe 
höchstens  nur  dann  gebilligt  werden,  wenn  Kopf  oder  Steiss  so  feste 
Einklemmung  im  Becken  erfahren  haben,  dass  eine  Durchführung  des 
Kindes  mittelst  der  Zange,  unmöglich  oder  doch  nur  mit  einer  das  Kin¬ 
desleben  gefährdenden  Gewalt  möglich  ist,  und  selbst  nach  gemachtem 
Kaiserschnitte  eine  Befreiung  aus  jener  Einklemmung  problematisch 
,  erscheinen  muss. 
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entschieden  haben,  soll  ,  das  eing’eschlagene  Verfahren  g'anz  kunst- 
g^emäss  und  nur  mit  der  höchsten  Schonung  und  Vorsicht  für  beide 
Theile  angewendet,  und  nach  vollendetem  Kaiserschnitte  der  Ver¬ 
band  und  die  Behandlung  der  Wunde  wie  bei  einer  Lebenden  ge- 
schehn,  das  Kind  ebenfalls  sorgfältig  gepflegt  und  im  Falle  des 
ScJieintodes  die  vorschriftsmässigen  Wiederbelebungs-Versuche  mit 
Ueberlegung  und  Ausdauer  gemacht  werden» 

9.  Bei  während  des  Geburtsakts  verstorbenen  Frauen  hat  die 
anwesende  Hebamme,  im  Falle  der  Geburtshelfer  nicht  schleunigst 
zur  Stelle  sein  kann  und  aller  Grund  zur  Annahme  der  Leicht- 
Ausführbarkeit  einer  Wendung  vorhanden  ist  das  Recht  und  die 
Verpflichtung,  möglichst  rasch  zu  derselben  zu  schreiten.  Die 
nachweisbare  Unterlassung  dieser  Hülfsleistung  erscheint  strafbar 
vor  dem  Gesetze  und  soll  eine  Amtsentsetzung  für  längere  Zeit 
nach  sich  zielin.  Dagegen  soll  der  Kaiserschnitt  in  der  Regel 
nur  durch  den  geburtshelfenden  Arzt  oder  einen  Wundarzt  1.  CI. 
vorgenommen  und  diese  nur  alsdann  durch  eine  andere  Medicinal- 
person,  einen  innern  Arzt  oder  Wundarzt  II.  CI.  substituirt  wer¬ 
den  dürfen,  wenn  der  Drang  der  Umstände  die  flerbeirufung  jener 
wegen  grösserer  Entfernung  als  ein  durch  den  Verzug  gefähr¬ 
liches  Wagniss  erscheinen  Hessen* 

10.  Was  endlich  den  Zeitpunkt  betritft  wo  das  eine  oder  an¬ 
dere  operative  Einschreiten  Statt  finden  soll ,  so  gelten  hierüber 
folgende  Bestimmungen:  Wendung  oder  Zange  muss  gleichzeitig 
mit  den  angestellten  Wiederbelebungs-Versuchen  oder  kurz  nach 
deren  Anwendung  in  Vollzug  gesetzt  werden;  wo  aber  jene  Ver- 
fabrungsweisen  als  unzureichend  oder  unpassend  erfunden  sind  und 
der  Tod  der  Frau  unzweifelhaft  ist,  werde  alsbald  der  Kaiserschnitt 
ausgeführt.  In  Bezug  auf  Wiederbelebungs-Versuche  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  dieselben  nicht  über  die  Gebülir  ausgedehnt  wer¬ 
den  dürfen,  damit  die  Operation  nicht  länger  als  höchstens  zwei¬ 
stündigen  Aufschub  nach  dem  anscheinenden  Tode  der  Frau  er¬ 
leide,  vorausgesetzt  dass  der  Geburtshelfer  die  Zeit  der  Wahl 
hatte  und  nicht  ganz  besondere  Umstände  eine  spätere  Zeit  rath- 
sam  machen. 
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11.  Sowohl  um  der  Bereitwilligkeit  der  Aerzte  Vorschub  zu 
leisten  als  auch  ganz  besonders  aus  dem  Grunde,  damit  bei  dem 
Nothstande  der  Kreissenden  und  bei  ihrer  und  des  Kindes  mög¬ 
licher  Rettung  die  gehörige  Hülfe  aus  Furcht  vor  grossem  Kosten- 
aufwande  nicht  unterbleibe,  sollen  alle  Kosten  aus  allgemeinen 
oder  Staats-Fonds  bestritten,  und  jede  mit  Erfolg  unternommene 
Operation  durch  die  öffentlichen  Blätter  bekannt  gemacht  und  durch 
eine  besondere  Prämie  (Rettungs-Medaille)  ausgezeichnet  werden. 


Druck  von  Chr.  Gehly  in  Köln. 


